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PALAVRA-CHAVE: RESUMO

Avaliacdo Nutricional;  Introducéo: Muitos pacientes que hoje sdo portadores da insuficiéncia
Aterqsclerose; Doencas  cardiaca (IC) sofreram outros problemas cardiovasculares e precisaram
Cardiovasculares. aderir ao tratamento através da angioplastia coronariana, que é um

procedimento revolucionario de intervencdo a complicagdo da doenca
aterosclerética, por exemplo, e que além de aumentar as chances de
sobrevivéncia nestes pacientes, atua como mecanismo de prevencao em
estagios mais graves e avangados da doenca, ou até mesmo como a forma
de tratamento imediato emergencial perante um quadro de infarto agudo
do miocérdio (IAM). Obijetivo: Apresentar o perfil clinico-nutricional
através do Indice de Massa Corporal (IMC), e o padrdo alimentar de
pacientes insuficientes cardiacos ja submetidos ao procedimento de
angioplastia, em uma clinica de cardiologia publica na cidade de Foz do
Iguacu/PR. Metodologia: Foram utilizadas como base de pesquisa as
avaliagBes das medidas antropométricas e aplicagdo de um questionério
de frequéncia alimentar (QFA) a cada paciente entrevistado. Resultados:
Os pacientes apresentaram obesidade em 33,2% dos casos, e a
circunferéncia abdominal classificada em risco muito elevado entre a
maioria dos participantes, de ambos os sexos. O padrdo alimentar dos
pacientes é de alto consumo de gordura saturadas, em que 68,1% declarou
consumo de pele do frango e gordura de carne bovina. A baixa ingestao
no consumo de fibras também foi citada. Conclusdo: Os participantes da
pesquisa encontram-se em risco nutricional elevado para novos eventos
cardiovasculares, sendo o estado nutricional inadequado e o padréo
alimentar inferior ao preconizado pelas dietas protetoras da saude
cardiovascular devido sua frequéncia alimentar estar abaixo das
recomendacdes dietéticas consideradas eficazes no tratamento da doenga,
entre a maioria.
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1.INTRODUCAO

Atualmente, a taxa de mortalidade causadas
por doencas cardiacas alcanca 31% no mundo.
Entre as principais esta a insuficiéncia cardiaca
(IC), que se trata de uma complicagdo
cardiovascular que causa limitacdo da funcgéo
cardiaca do paciente. Suas origens podem ser
determinadas por fatores genéticos e doencas
crénicas como: hipertensdo arterial, arritmias,
dislipidemias, tabagismo, doenca arterial
coronaria, obesidade, historico familiar, infarto
agudo do miocérdio, entre outras (LI, et. al.,

2019; YAN, et. al. 2019 e MENDES, 2018).

Alguns procedimentos invasivos sdo
utilizados como meio de reparo ao estado
avancado da doenga. Os meios cirlrgicos de
intervengdo mais utilizados, sdo o cateterismo
cardiaco, a revascularizagdo do miocardio e a
angioplastia coronariana (VIEIRA, 2016 e

MENDES, 2018).

A relacdo da nutricdo com a prevencdo destas
doencas vem a décadas sendo alvo de estudos
Em 1957,

Association considerava que uma dieta com

cientificos. a American Heart
restricio de gorduras estaria associada a
diminuigdo da incidéncia de doencgas cardiacas
coronarias. J& em 1980, o primeiro Dietary
Guidelines for Americans recomendou que as
gorduras saturadas deveriam ingeridas com
extrema moderacéo. E atualmente, o consenso de
muitos cientistas € de que seja feita a substituicdo
dos &cidos graxos saturados por monoinsaturados
com uma forte evidéncia da diminui¢do dos

niveis plasméticos de colesterol de lipoproteina

de baixa densidade (LDL) que é altamente
apontado como fator de risco para infarto,
acidente  vascular cerebral, aterosclerose,
diabetes, obesidade, entre outras patologias;
sendo que, muitas delas podem levar o paciente
ao quadro de insuficiéncia cardiaca e outras
(ETHERTON,

degeneracbes  coronarianas.

2018).

Em relacdo as condutas dietoterapicas mais
indicadas na prevencéo e tratamento de doencas
crénicas e suas complicacfes, Neelakantan et. al.
(2018)
balanceada, com a inclusdo de vegetais, frutas,

concluem que wuma alimentacdo
oleaginosas e baixo consumo de carne vermelha,
bem como a ndo ingestdo de alcool, influencia
significativamente na melhora do quadro clinico
e na reducdo de mortalidade por doengas

cardiovasculares.

Em contrapartida, nutrientes como o
potéssio e 0 magnésio, quando ingeridos dentro
dos pardmetros do Recommended Dietary
Allowances (RDA’s) e das Dietary Reference
Intakes (DRI’s), sdo indicados por Mahmassani
et. al. (2018) como benéficos a salde
cardiovascular, sendo que o primeiro atua no
controle da pressdo arterial e o segundo esta
associado a

diminuicdo de patologias

cardiovasculares.

Outros autores associam a alimentagdo
saudavel com prevencdo a salde cardiaca, sdo
eles Puaschitz et. al (2018) e Salvad6 et. al.
(2018) que recomendam padrdes alimentares
baseados em dietas ricas em proteinas brancas,

tais como peixes; vegetais e grdos integrais,
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preconizados na dieta mediterranea, por

exemplo, como fatores determinantes na
prevencao das doencas cardiovasculares (DCV’s)

PADOVANI, 2006).

Assim, como forma de verificar se

pacientes portadores de doencas
cardiovasculares, como a insuficiéncia cardiaca,
seguem condutas dietoterapicas de prevencao,
objetivou-se apresentar o perfil clinico-
nutricional e padrdo alimentar de pacientes com
insuficiéncia cardiaca que foram submetidos ao
procedimento de angioplastia, em uma clinica de
cardiologia publica, na cidade de Foz do Iguagu -

PR.
2. METODOLOGIA

O presente estudo destina-se a uma pesquisa
transversal, quantitativa e exploratoria e utiliza o
instrumento  Questionario  de
Alimentar (QFA) e Avaliacdo de Medidas

Antropométricas em que foram aferidos: peso,

Frequéncia

altura, indice de massa corporal e circunferéncia

abdominal, para a classificagdo de riscos,
posteriormente no trabalho, incluindo varidveis
sociodemograficas: idade, escolaridade, habitos
sociais (tabagismo,

VIEIRA, (2009).

etilismo) adaptados de

A amostra do estudo aconteceu de forma néo
probabilistica, de escolha intencional, entre os
pacientes que sdo atendidos na clinica de
cardiologia do Sistema Unico de Saude (SUS) da

cidade de Foz do Iguagu, no estado do Parana.

Foram entrevistados ao todo 66 individuos
adultos, todos com idades entre 39 a 82 anos, de

ambos os sexos e com diagnostico de IC. Foi

utilizado, ainda, o critério de ter realizado, ao
menos uma vez, o procedimento de angioplastia
coronariana. Todos assinaram 0O aceite a

participacdo no estudo via Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Para informagdes contidas em prontuarios
eletrénicos necessarias para continuidade do
projeto, foram extraidos dados do sistema interno

da instituicdo denominado 7asy.

Para pesagem dos pacientes foi utilizado balanca
digital de vidro temperado, da marca Mondial,
com capacidade de até 180 quilos, os pacientes
foram pesados sem calgado. A circunferéncia
abdominal foi medida por fita antropométrica com
comprimento de até 150 centimetros. Um
estadiémetro compacto de 2 metros de altura foi
usado para conferéncia da estatura dos pacientes.
Foi fixado na parede e orientado aos pacientes que
0s mesmos retirassem o calcado e deixassem o
calcanhar encostado na parede e os dois pés juntos

no momento da avaliag&o.

Para determinar as classificagdes de IMC foi
utilizada a referéncia da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2005) e para a classificacdo de
circunferéncia abdominal seguiu-se a indicacdo
da World Health Organization (WHO, 2005).

Para avaliagdo do consumo alimentar e
classificagdo como adequado ou inadequado e
risco elevado para surgimento de doencas
cardiovasculares, a pesquisa teve como base a
recomendacdo da OMS, que preconiza uma dieta
rica em fibras, com ingestdo diaria de frutas e
vegetais de ao menos 5 porc¢des ao dia; baixa
ingestdio de  sodio,

gorduras  saturadas,

industrializados; boa ingestéo de alimentos fontes

3
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de 6mega 3 e &cidos graxos monoinsaturados;
baixo consumo de carne vermelha e produtos de
origem animal. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) sob o
parecer de nimero 3.410.968/2019.

incluidos pacientes em que no momento da

Nao foram

consulta estivessem com a pressdo arterial
elevada, ap0s a triagem realizada pelo profissional
do local. O periodo das entrevistas realizadas

ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2019.
3. RESULTADOS

A média das idades encontradas entre o0s
participantes foi de 60,5 + 7,5 anos. Na categoria
sexo, prevaleceu o publico masculino, sendo
representado por 71,2% (n=48) dos participantes.
O grau de escolaridade mais predominante entre
os avaliados foi o

alfabetizados, sendo 47,1% (n=31). A faixa etéria

ensino  primario ou

mais comum entre os pacientes foi entre 62 e 68

anos, representando 39,3% (n=26).

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas dos

pacientes submetidos ao procedimento de
angioplastia coronariana em uma clinica de
cardiologia do Sistema Unico de Satide (SUS) (n=

66).

Variaveis sociodemogréaficas (n=66)

Categoria n %

Masculino 48 | 71,2

Sexo Feminino 18 | 28,8
Analfabeto 1 15

Alfabetizado | 31 | 47,1

Escolaridade Fundamental | 18 | 27,3
Médio 15 | 22,7

Superior 1 15

39 || 46 4,54

47 |—| 54 6 | 9,09

Idade 55— 61 20 | 30,3
62 |—| 68 26 | 39,3

69 |—| 76 7 | 10,6

77 |—| 82 4 6,0

Fonte: a pesquisa.

Em relagdo as condicdes clinicas propicias para
desenvolvimento de doenga cardiovascular e
habitos sociais que contribuem para 0s
maleficios da doenca, destacaram se na tabela 2,
o diabetes mellitus 39,3% (n=26), hipertensdo
arterial sistémica 90,9% (n=60), dislipidemia
e/ou obesidade 62,1% (n=41). O habito social do
tabagismo é um fator citado por 74,2% (n=48)
dos participantes. Ja o héabito etilismo foi citado
por 48,5% (n=32) dos pacientes como sendo
rotineiro. Ressalta-se que 95,45% (n=63) dos
entrevistados relatou fazer uso de medicamentos
continuos para tratamento da doenca cardiaca e

outras patologias.
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Tabela 2. Condigdes clinicas e habitos sociais dos pacientes submetidos ao procedimento de angioplastia
coronariana em uma clinica de cardiologia do Sistema Unico de Saude (SUS) (n= 66).

Condigdes clinicas e Habitos sociais

Categorias n %

Uso de medicamentos continuos 63 95,4
Hipertensao 60 90,9
Tabagismo 48 74,2
Dislipidemia/Obesidade 41 62,1
Etilismo 32 48,5
Diabetes Mellitus 26 39,3
Outras doencas 21 31,8

Fonte: a pesquisa.

Os dados estdo representados na tabela 3
demonstram a relagdo com a composicéo corporal
dos individuos avaliados, 0s percentuais apontam
56,1% (n=37) classificados como sobrepesos,
segundo o IMC. Para os fatores obesidade grau |
e I, a porcentagem foi de 31,7% (n=21), e um
participante foi classificado como obesidade grau
I1l. Na sequéncia, a circunferéncia abdominal dos
individuos demonstrou outro fator de risco
elevado entre ambos os sexos, sendo no masculino
66,6% (n=32) classificados em risco muito

elevado, e no pablico feminino 77,7% (n=14).
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Tabela 3. Distribuicdo de variaveis relacionadas a composicdo corporal de pacientes submetidos a
angioplastia coronariana em uma clinica de cardiologia do Sistema Unico de Saude (SUS) (n= 66).

Estado nutricional dos entrevistados por composic¢éo corporal

Variaveis n % Média Mediana  Min-Méax
IMC

Eutrofia 7 10,6

Sobrepeso 37 56,1

Obesidade Grau | 18 27,2 28,92Kg/m? 28,5Kg/m? 19 - 42 Kg/m?
Obesidade Grau Il 3 45

Obesidade Grau Il 1 15

Circunferéncia Abdominal (cm)

Categoria n % Média Mediana  Min-Max
MASCULINO

Baixo Risco < 94 cm 4 8,3

Risco Aumentado 94 - 101 cm 12 25 1045cm  105cm 79 -124 cm
Risco muito aumentado >102 cm 32 66,6

FEMININO

Risco Aumentado 81 - 88 cm 4 22,2 98,8 cm 97 cm 85136 cm
Risco muito aumentado > 88 cm 14 77,7

Fonte: a pesquisa.

O grafico 1, refere-se ao consumo frequente de
gorduras saturadas, de origem animal, sendo a
pele do frango e gordura aparente de carnes
vermelhas as mais comentadas, observou-se que
apenas 31,8% (n=21) dos participantes relataram
gue ndo consumir este tipo de gordura, outros
68,1% (n=45) entrevistados confirmaram que

fazem consumo da gordura animal.

SIM NAO
Gréfico 1. Ingestdo de gorduras saturadas, pele do
frango e gordura aparente de carnes vermelhas
entre pacientes submetidos a angioplastia
corondria em uma clinica de cardiologia do
Sistema Unico de Satde (SUS) (n= 66).

O grafico 2 refere-se aos alimentos que sdo mais
consumidos diariamente entre os entrevistados, de
uma a trés porgdes por dia, onde 77,2% (n=51)
dos entrevistados responderam que consomem
diariamente alimentos como com alto teor de
gordura animal e vegetal, entre mais citados estdo

a margarina, o 6leo de soja e a banha de porco.

Embutidos e industrializados foram citados por
46,9% (n=31) dos participantes, que confirmaram
consumir pelo menos uma vez ao dia algum
alimento deste grupo sendo maionese; molho de
tomate; salsicha; mortadela; refrigerantes; os mais

consumidos.

Referente as gorduras monoinsaturadas, apenas
24,2% (n=16) responderam que consomem ao
menos uma porcao deste grupo sendo o azeite de
oliva o alimento que mais vezes apareceu entre as
respostas. Leguminosas e cereais foram citados
por 86,3% (n=57) dos pacientes, sendo o arroz
branco e o feijdo preto os mais citados entre 0s

entrevistados. E por ultimo, as frutas e hortalicas,
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em que apenas 43,9% (n=29) participantes
relataram consumir diariamente de uma a trés
porgdes destes grupos, e as principais hortalicas
consumidas foram a alface e o tomate; e entre as

frutas a banana e a laranja tiveram destaque nas

respostas.
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Gréfico 2. Consumo didrio dos grupos

alimentares mais comuns entre 0s pacientes
submetidos a angioplastia coronariana de uma
clinica de cardiologia do Sistema Unico de Saude
(SUS) (n=66).

5. DISCUSSAO

Observa-se um pequeno percentual dos
participantes, do presente estudo, classificados
com eutrofia, assim como, a minoria encontra-se
com a circunferéncia abdominal classificada com
baixo risco para surgimento de doencas cardiacas
e diabetes mellitus. Estes pacientes foram
submetidos ao procedimento de angioplastia,
significando a necessidade de mudanca dos
habitos alimentares para manterem-se dentro dos

parametros preconizados. O relatério global da

prevencdo das doengas cronicas da OMS confirma
gue a maioria prevenida por fatores de risco
modificaveis e saudaveis, como por exemplo:
alimentacédo equilibrada e saudavel, realizacéo de
atividades fisicas regulares, controle dos niveis
plasmaticos de colesterol, ndo uso de tabaco, peso
adequado com base nas referéncias do IMC,
manutencdo  pressdo  arterial dentro da
recomendacdo de valores 120 por 80 mmHg
(SBC, 2016).

participantes da pesquisa de Foz do Iguagu

Contudo, a maioria dos
encontram-se em risco muito elevado de novas

complicagbes na salde cardiovascular e;
propicios ao surgimento de doengas crénicas, pois
ndo deixaram seus habitos antigos de lado,
permanecendo em uso de tabaco, séo
dislipidémicos, e com hipertensdo arterial

elevada.

No presente estudo com pacientes submetidos a

angioplastia, evidenciou-se que o0 padrdo
alimentar seguido encontra-se muito inferior as
recomendacdes dietéticas obtidas como benéficas
a saude e protecdo cardiaca, com baixa ingesta de
frutas e vegetais entre os participantes, e ainda
uma pequena quantidade de pacientes
responderam fazer o consumo de gorduras
monoinsaturadas, como o azeite de oliva e
nenhum paciente citou consumir alimentos fontes
de 6mega 3. Por outro lado, na maioria das
respostas, a ingestdo de gorduras, embutidos e
industrializados, tiveram um nUmero elevado
entre 0s participantes, do presente estudo,
evidenciando um padrdo alimentar negativo e
niveis  nutricionais  muito  abaixo  das
recomendacdes da OMS. A mudanca de habito

alimentar é necesséria para que nao ocorra Novos
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eventos cardiovasculares negativos (SCHULZE,
et. al. 2017)

Entre diversos padrdes e dietas alimentares
sugeridos para a saude cardiovascular e prevengéo
das doengas cronicas ndo transmissiveis em geral,
a dieta mediterranea foi demonstrada em ensaios
observacionais e randomizados com efeito de
reduzir o risco de doencas cardiacas. Neste tipo de
dieta enfatiza-se o uso azeite de oliva, e como em
outras dietas ainda ndo estudadas, mas que
seguem as mesmas recomendagdes, sugere-se a
adesdo aos padrdes alimentares que enfatizam as
frutas, vegetais, grdos

integrais,  nozes,

leguminosas, Oleos  vegetais e  peixes,
minimizando o consumo da carne vermelha, carne
processada e os agucares, associados a diminuicao
do risco de eventos cardiovasculares, cancer e
diabetes tipo 2 (SALVADO, 2018 e SCHULZE,

et al., 2018).

Os resultados, do presente estudo, apontam a alta

ingestdo de gorduras  saturadas  pelos

participantes, onde 0 maior ndmero de
participantes afirma ingerir gorduras de fonte
animal em sua dieta habitual, bem como, a pele do
frango e gordura de carnes vermelhas, trazendo
de aumento do risco de

DCV’s

novos indicios

mortalidade por nesta populacéo.
Molenberg e colaboradores (2017) comprovaram
a associacao entre substituicdo de acidos graxos
saturados e acidos graxos trans (AGS e AGT) por
acidos graxos monoinsaturados ou poli-
insaturados (MUFA e PUFA) com uma menor
mortalidade por DCV e risco de mortalidade por
IC em pacientes que receberam tratamento
medicamentoso hipocolesterolémicos de ultima

geragdo. Uma revisdo bibliografica comparou

estudos cientificos dos ultimos trés anos sobre a
ingestdo de MUFA e a associagdo com aumento
das doencas cardiacas coronérias, e concluiu que
0s estudos internacionais defendem a teoria dos
efeitos favordveis no perfil lipidico em
comparagdo com os AGS, indicando a diminuicdo
do risco das doencas cardiovasculares (JORIS, et.

al., 2016).

A pesquisa aplicada, demonstra a semelhancga
com fatores de risco das DCV'’s e estudos feitos
por WU, et. al. (2018); PACHECO et. al. (2018)
e MAHER, (2011),

participantes ¢ do sexo masculino, tém baixa

onde a maioria dos

escolaridade, o estado nutricional da maioria é
classificado em sobrepeso e obesidade, relato de
consumo de alcool e alta ingestdo de gorduras de

origem animal.

Esse fato deixa evidente a necessidade de
mudangas nos habitos alimentares e no estilo de
vida pelos participantes dessa pesquisa, onde
estdo bem estabelecidas a relagdo dos maus

habitos com o risco de morte por DCV’s.

As estratégias nutricionais mostram-se capazes de
atuar na prevencdo e auxiliar no tratamento das
doencas cardiovasculares, com intervengdes nos
habitos sociais e estilo de vida, priorizando em sua
grande maioria: alimentos ricos em fibras
sollveis, peixes, baixo consumo de gordura
saturada, inclusdo de alimentos fontes de 6mega 3
e 6 (6leo de girassol, linhaga, nozes) e graos

integrais (MAHER, 2011 e TALEBI, 2019).
6. CONCLUSAO

Os resultados apresentados reforcam que 0s

pacientes com IC submetidos a cirurgia de
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angioplastia coronariana atendidos em uma
clinica de cardiologia publica na cidade de Foz
do Iguagu, ndo permaneceram em estado
nutricional considerado adequado. As medidas
IMC e

fora dos

antropometricas circunferéncia

abdominal  estéo parametros
considerados normais ou de baixo risco para a
maioria dos pacientes, mesmo apos realizacao de
um procedimento de alto risco, como é a

angioplastia coronariana.

Os pacientes apresentaram o padrdo alimentar
inferior a recomendacdo da OMS e de outros
estudos, que preconizam a ingestdo diaria de
verduras, frutas, legumes, alimentos fontes de
Omega 3, como estratégias para prevencdo de
nao-transmissiveis,

doencas cronicas

especialmente, as cardiovasculares.

Em contrapartida, faz-se necessario o0
acompanhamento nutricional frequente destes
pacientes em consultas de rotina, garantindo
melhor estabilidade do estado nutricional,
criando estratégias individuais de alimentacéo
saudavel e aumento da qualidade de vida de cada
individuo, e em consequéncia destas mudangas
buscar diminuir as taxas de mortalidade, que
poderiam ser evitadas desde o momento do
diagnostico, com acompanhamento médico e

nutricional por periodo indeterminado.
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