Artigo Original

Analise do consumo alimentar e do estado nutricional
de individuos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva
em hospital pdblico de referéncia em Cardiologia

Analysis of dietary intake and nutritional status of subjects submitted to elective cardiac surgery at a
public reference hospital in Cardiology

Guilherme Augusto Iria Ferreira!
Jesuany Ramos de Sousa Fernandes?
Virginia Borges Nunes Alves®

Paulo Felipe Rodrigues”

Leticia Alves do Nascimento®

Isabela Cardoso Pimentel Mota®
Maria José dos Santos’

Daniel Magnoni®

Cristiane Kovacs’

Unitermos:
Dieta. Procedimentos Cirdrgicos Cardiacos. Esta-
do Nutricional. Consumo Alimentar. Doenga das
Corondrias.

Keywords:
Diet. Cardiac Surgical Procedures. Nutritional Status.
Food Consumption. Coronary Disease.

Endereco para correspondéncia:

Guilherme Augusto Iria Ferreira

Rua Vicente Decara Neto, 72 Apto 61 - Jardim Santo
Anténio - Séo Paulo, SP, Brasil - CEP: 05819-000
E-mail: guilherme.ferreira@ipdc.org.br

Submisséio
11 de margo de 2019

Aceito para publicagéo
6 de abril de 2019

Séo Paulo, SP. Brasil.
(em andamento), Sao Paulo, SP, Brasil.

(em andamento), Sao Paulo, SP, Brasil.

Séo Paulo, SP. Brasil.

0 ©® N o o~ W N

RESUMO

Introdugéio: As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte no mundo. Seus fatores de
risco so divididos em modificdveis e ndo-modificaveis. Diversos estudos clinicos vém demonstrando a influ-
éncia positiva da dieta na prevengéio primaria e secunddria de eventos cardiovasculares. Dada a importancia
jd documentada de uma dieta equilibrada, assim como do estado nutricional adequado na manutengéio da
saude cardiovascular, este estudo objetivou avaliar a adequagdo da dieta habitual e do estado nutricional de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva em hospital especializado em Cardiologia. Método: Estudo
de cardter descritivo e transversal, com amostra de conveniéncia, composta por 38 individuos adultos, de
ambos os sexos, encaminhados para cirurgia eletiva de revascularizagdo do miocdrdio, troca de vélvula
ou cirurgia combinada (revascularizagdo do miocdrdio e troca de valvula). A coleta de dados ocorreu no
ambulatério de Nutrigdo do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, anteriormente @ cirurgia cardiaca,
sendo realizada coleta de dados demogrdficos, tipo de cirurgia, antecedentes clinicos, consumo alimentar
e avaliagdo nutricional. Resultados: Na amostra avaliada, 68,42% dos pacientes estavam em sobrepeso e
obesidade, segundo o indice de massa corporal. O percentual de gordura corporal apresentou valores acima
da normalidade em 96,87% dos pacientes, com circunferéncia abdominal de risco elevado e muito elevado
em 75,68%. Na avaliagéo habitual da dieta, a adequagéio no consumo de macronutrientes foi de 47,37%,
2,6% e 44,74% para carboidratos, proteinas e lipideos respectivamente. Quanto aos dcidos graxos saturados,
36,84% dos pacientes apresentaram consumo superior ao recomendado. Foi observado baixo consumo de
frutas, verduras e legumes por 89,48% dos pacientes e, consequentemente, de fibras dietéticas por 97,37%.
Concluséio: Conclui-se que a amostra, composta por pacientes com excesso de peso, percentual de gordura
elevado, alto risco cardiovascular e submetidos @ cirurgia cardiaca eletiva, apresentou um padréo alimentar
com baixo consumo de frutas, verduras, legumes e fibras dietéticas, necessitando de acompanhamento
nutricional individualizado.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world. lts main risk factors are
divided into modifiable and non-modifiable. Several clinical studies have demonstrated the positive influence
of diet on primary and secondary prevention of cardiovascular events. Given the documented importance of a
balanced diet as well as the adequate nutritional status in maintaining cardiovascular health, the study aimed
to evaluate the adequacy of the usual diet and nutritional status of patients undergoing elective cardiac surgery
in a specialized cardiology hospital. Methods: A descriptive and cross-sectional study with a convenience
sample of 38 adult individuals of both genders submitted to elective coronary artery bypass grafting, valve
replacement or combined surgery (myocardial revascularization and valve replacement). The data collection
was performed at the Dante Pazzanese Institute of Cardiology Nutrition Ambulatory, prior to cardiac surgery.
Demographic data, type of surgery, clinical history, food consumption and nutritional assessment were collected.
Results: 68.42% of the sample was overweight and obese according to their body mass index. The percen-
tage of body fat presented values above normal in 96.87% of the patients, with high risk and very high risk
abdominal circumference in 75.68%. In the usual dietary evaluation, the adequacy of macronutrient intake
was 47.37%, 2.6% and 44.74% for carbohydrates, proteins and lipids, respectively. As for saturated fatty acids,
36.84% of the patients presented higher consumption than recommended. It was observed a low consumption
of fruits, vegetables and vegetables by 89.48% of the patients and, consequently, of dietary fibers in 97.37%.
Conclusion: The sample, composed of patients with overweight, high fat percentage, high cardiovascular risk
and submitted to elective cardiac surgery, presented a dietary pattern: low consumption of fruits, vegetables
and dietary fibers and in need of individual nutritional monitoring.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam a principal
causa de morte no mundo. Estima-se que, somente no ano
de 2012, 17 milhées de pessoas morreram em decorréncia
destas doencas, sendo 80% dos casos em paises de baixa
e média renda. J& no Brasil, a doenca é responsdvel por
30% de todos os ébitos anualmente, sendo as doencas
isquémicas do coracdo e as doengas cerebrovasculares as
principais causas'?.

Com a grande incidéncia e prevaléncia das doencas
cardiovasculares no Pafs, crescem também o nUmero de
pacientes que necessitam ser submetidos a cirurgias cardiacas
para tratar tais enfermidades. As cirurgias cardiacas mais
comuns s@o a revascularizacdo do miocérdio e a correcdo
de doencas valvares. No Brasil, somente em 2012, foram
realizadas mais de 102 mil cirurgias cardiacas®.

Os fatores de risco para as doencas cardiovasculares séo
diversos, e podem ser divididos em modificaveis (sedenta-
rismo, estresse psicossocial, diabetes mellitus, dislipidemias,
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, dieta inadequada
e obesidade) e ndo-modificdveis (idade, sexo, cor/raca,
hereditariedade)*.

Estudos epidemiolégicos, observacionais e de intervencdo
vém demonstrando a influéncia positiva da dieta na prevencéo
primdria e secunddria de eventos cardiovasculares. Padrées
alimentares isentos de gorduras trans reduzidos em gorduras
saturadas, aglcares, ricos em fibras, gorduras insaturadas e
carboidratos complexos demonstram associag@o inversa com
o desenvolvimento de doenca cardiovascular, apresentando
acdo positiva no controle dos distdrbios metabdlicos. Entre-
tanto, em territério nacional, vem se observando um processo
de transicé@o nutricional nas ¢ltimas décadas, indo contra as
recomendacdes para a prevencdo dessas doengas®®.

Portanto, dada importéncia bem documentada de uma dieta
equilibrada e do estado nutricional adequado na manutencao
da satde cardiovascular, em individuos sauddveis ou com
doenca cardiovascular j& estabelecida, o presente estudo teve
como principal objetivo avaliar a adequacéo da dieta habitual e
o estado nutricional de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva em um hospital especializado em Cardiologia.

METODO

Trata-se de um sub-estudo do projeto denominado
Avaliacdo Multiprofissional dos Fatores Preditores de Compli-
cacées no Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca: Estudo
Observacional Longitudinal. Este foi realizado em uma
instituicdo publica especializada em Cardiologia, localizada
na cidade Sao Paulo — SP

O presente sub-estudo apresenta cardter descritivo e trans-
versal, sendo a amostra obtida por conveniéncia e composta
por 38 individuos adultos, de ambos os sexos, encaminhados
para cirurgia eletiva de revascularizacdo do miocérdio,
troca de vélvula ou cirurgia combinada (revascularizacdo

do miocérdio e troca de vdlvula), que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para participacdo do
estudo. Os critérios para exclusdo foram idade inferior a 18
anos, recusa em assinar o TCLE, apresentar condicdes psiquid-
tricas ou neurocognitivas que impedissem a obtencdo de dados
clinicos fidedignos, realizacéo de outras cirurgias cardiacas,
além de individuos indigenas, gestantes e presididrios.

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de outubro
de 2017 a julho de 2018. Apds explicacéo do protocolo
de pesquisa e assinatura do TCLE, foi agendada uma data
de retorno no ambulatério de Nutricdo do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, anteriormente & cirurgia cardiaca,
sendo realizada anamnese, com coleta de dados demogra-
ficos, tipo de cirurgia a ser realizada, antecedentes clinicos
e avaliacdo do estado nutricional.

O peso corporal foi aferido em balanca digital da marca
Welmy modelo W 200, com o paciente em pé, descalco e
posicionado no centro da balanga. A estatura foi realizada
com estadiometro acoplado & balanca, sendo realizada com
o paciente em pé, descalco, com calcanhares juntos, costas
posicionadas rente ao equipamento utilizado e bragos esten-
didos ao longo do corpo. Foi calculado o indice de massa
corporal (IMC), realizada andlise de gordura corporal por meio
de bioimpedéncia elétrica (BIA) utilizando o aparelho de marca
BIODYNAMICS modelo 450. A circunferéncia abdominal foi
aferida utilizando fita métrica ineldstica, sendo aferido no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. Além disso, os
participantes receberam um registro alimentar habitual de 3
dias, devendo ser preenchido e entregue no dia da internacéo
hospitalar para a realizacdo da cirurgia cardiaca.

Para adultos, o IMC foi classificado de acordo com a reco-
mendacdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), sendo
este considerado <18,5 kg/m? magreza, 18,5-24,99 kg/m?
eutrofia, =25-29,99 kg/m? sobrepeso e =30 kg/m? obesi-
dade. Os idosos foram classificados de acordo com os critérios
proposto por OPAS, sendo <23 kg/m? magreza, 23-27,99
kg/m?2 eutrofia, =28-29,99 kg/m? excesso de peso e =30 kg/
m?2 obesidade. O percentual de gordura corporal foi classifi-
cado com base nos critérios de Heyward e Stolarczyk, sendo
categorizados em muito baixo, abaixo da média, na média,
acima de média e muito alto. A circunferéncia abdominal foi
classificada pela OMS em mulheres com risco aumentado
>80 cm, risco muito aumentado >88 cm; homens com risco
aumentado >94 cm, risco muito aumentado >102 cm.

Para andlise quantitativa do registo alimentar habitual
de 3 dias, foi utilizado o software Avanutri Online, sendo
calculado a média de consumo de macronutrientes em
gramas e porcentagem, perfil de dcidos graxos e fibras
alimentares. Também foi analisada a média didria em
gramas do consumo de frutas, verduras e legumes, utili-
zando tabela de medidas caseiras para converséo das
porcées consumidas. Para classificacdo da adequacao
de macronutrientes, dcidos graxos saturados e fibras
dietéticas foi utilizada a recomendacdo da Diretriz de
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Dislipidemia e Prevencdo de Aterosclerose e para o
consumo de frutas, verduras e legumes, os critérios
propostos pela OMS.

Apbs o término da coleta de dados, estes foram tabulados
no programa Excel e analisados estatisticamente utilizando o
software IBM SPSSv.19 e R 3.5.1, sendo os valores expressos
em nUmeros absolutos, porcentagem, minimo, méximo,
média, mediana e desvio padréo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) da instituicdo proponente, de acordo com
a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo a coleta dados iniciada somente apds aprovacdo com

nUmero do CAAE: 73637317.70000.5462.

RESULTADOS

Foram incluidos 38 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva no presente estudo. A média de idade
encontrada entre os participantes foi de 61,58 + 9,62 anos.
ATabela 1 descreve em nimeros e porcentagem o respectivo
sexo, idade e fipo de cirurgia realizada. Nota-se prevaléncia
do sexo masculino (73,68%), faixa etdria entre 60 e 70 anos
(44,74%) e cirurgia de revascularizacéo miocardica (94,7%)
enfre a amostra estudada.

Em relacdo aos fatores de risco cardiovasculares e ante-
cedentes clinicos apresentados, houve elevada prevaléncia
de diabetes mellitus (47,37%), hipertenséo arterial sistémica
(81,58%), dislipidemia (81,58%), infarto agudo do miocérdio
(IAM) prévio (57,89%) e sedentarismo (55,26). J& os indices
de acidente vascular encefdlico (AVE) prévio (15,79%), taba-
gismo (13,16%) e diagnéstico anterior de doenca renal crénica

(7,89%) foram relativamente inferiores (Figura 1). O indice
de pacientes ex-tabagistas néo estd descrito a seguir, porém,
representou 34,21% dos pacientes do estudo.

Quanto & composicéo corporal dos pacientes avaliados,
68,42% apresentaram classificacdo de sobrepeso e obesi-
dade segundo o IMC. A porcentagem de gordura corporal
foi avaliada por BIA, 96,87% apresentaram valores acima da
normalidade. Por fim, com relacéo & medida de circunferéncia
abdominal, 75,68% foram classificados em risco elevado e
muito elevado (Tabela 2). Os dados referentes & BIA (percen-
tual de gordura corporal) foram coletados de 32 individuos.

Tabela 1 - Distribuicdo em niimero absoluto e porcentagem segundo sexo,
idade e tipo de cirurgia realizada (n=38).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 28 73,68
Feminino 10 26,32
Idade em anos
40-49 6 15,79
50-59 18,42
60-69 17 44,74
70-79 8 21,05
Tipo de cirurgia
Troca valvar 1 2,6
Revascularizagdo miocardica 36 94,7
Cirurgia combinada 1 2,6

H Sim ® N3o

Figura 1 - Distribuicdo de fatores de risco cardiovasculares e antecedentes clinicos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva (n=38).
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A adequacédo do consumo de macronutrientes foi de
47,37%,2,6% e 44,74% para carboidratos, proteinas e lipi-
deos, respectivamente, levando em consideracdo a recomen-
dagédo proposta pela atual Diretriz Brasileira de Dislipidemia
e Prevencdo de Aterosclerose de 20177 (Figura 2).

O consumo de fibras dietéticas apresentou-se inadequado
entre 97,37% dos pacientes, assim como o de frutas, verduras
e legumes (FLV), em que 89,48% néo atingiram a quantidade
recomendada. Por fim, o consumo de &cidos graxos saturados
foi inadequado entre 36,84% dos pacientes (Figura 3).

Tabela 2 - Distribui¢do de variaveis relacionadas a composicao corporal de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva.

Variaveis n % Média = DP Mediana Min-Max
indice de Massa Corporal
Baixo peso 2 5,26
Eutrofia 10 26,32 29,06+4,32 29 18,3-39,8
Sobrepeso 13 34,21
Obesidade 13 34,21
Percentual de gordura (BIA)
Muito baixo o o
Abaixo da média 1 3,125
Média _ _ 30,44+6,37 30,1 14-45,3
Acima da média 5 15,625
Muito alto 26 81,25
Circunferéncia abdominal
Normal 24,32
Elevada 21,62 99,5+10,06 101 76-119
Muito elevada 20 54,06
Circunferéncia de braco
Desnutricdo moderada 1 2,63
Desnutri¢do leve 5 13,16
Eutrofia 26 68,42 31,52+3,16 31,5 24,5-38,5
Sobrepeso 4 10,53
Obesidade 2 5,26
60
84,2 52,63
50 47,37
39,47
10
30
20
13,16
10
0
) o () o o o
F F F & & gbb be?" L &L &
R Qb O (\b < & & & N & & Qf
o ¢ @ & O & ¥ N & ¥ &
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Cb &e(l ‘Q;(' ‘QS' & ‘Q,(’ &Qa('
P P Ky Ry KoY P
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Figura 2 - Adequagdo no consumo de macronutrientes entre pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva (n=38).
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FLV (400g)
Adequado
Inadequado

Fibras dietéticas (25g)
Adequado

Inadequado

Acidos graxos saturados (<7%)

Adequado
Inadequado

: 10,52%
89,48%
E 2,63%
97,37%

63,16%
36,81%

Figura 3 - Percentual de adequacdo de frutas, verduras, legumes (FLV), fibras dietéticas e dcidos graxos saturados entre pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva (n=38).

DISCUSSAO

Nos dados demogréficos coletados, percebe-se que
grande parcela dos individuos submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva foram do sexo masculino (73,68%), com idade média
de 61,58 = 9,62 anos. Tais dados estdo de acordo com
outros trabalhos que avaliaram o perfil epidemiolégico de
pacientes submetidos & cirurgia cardiaca®?.

Foi encontrada, também, elevada prevaléncia de fatores
de risco cardiovasculares entre os pacientes avaliados,
como hipertens@o arterial sistémica, dislipidemia e diabetes
mellitus. Achados de Koerich et al.?, em estudo transversal,
desenvolvido com 99 pacientes submetidos & cirurgia eletiva
de revascularizacéo miocdrdica, corroboram com os dados
encontrados no presente estudo, onde foi encontrada uma
prevaléncia de 84,8% para hipertensdo arterial sistémica,
63,6% para dislipidemia e 42,4% para diabetes mellitus.

Existem poucos trabalhos cientificos descrevendo o estado
nutricional e a composigéo corporal de pacientes submetidos
& cirurgia cardiaca eletiva. Estudo transversal prospectivo,
publicado em 2015, com 101 pacientes submetidos &
cirurgia de revascularizacdo do miocérdio e/ou troca valvar,
encontrou um indice de massa corporal médio de 27,3 +
4,3 kg/m?, estando 68,3% dos participantes classificados
em sobrepeso ou obesidade'. Wernio et al.'', em estudo
transversal prospectivo, realizado com 101 pacientes idosos,
realizaram andlise de comparacao entre individuos subme-
tidos a cirurgia eletiva de troca valvar aértica e populacéo
sauddvel da mesma faixa etdria. Entre os que realizaram
cirurgia de troca valvar, encontrou-se um IMC médio de 28,9
+ 5,7 kg/m?, além de um percentual de gordura de 28,4 = 8
e 42,3 = 9,2 para homens e mulheres, respectivamente. Tais
achados se assemelham com o valor médio do IMC (29,06
+ 4,32) e da porcentagem de gordura corporal (30,44 =
6,37) encontrados no presente estudo.

Outros estudos encontrados na literatura descrevem
o perfil nutricional de pacientes coronariopatas que néo
foram submetidos a tratamento cirGrgico. Entre eles, estéd um
estudo transversal realizado em um hospital especializado em
Cardiologia no ano de 2012, que visou avaliar o compor-
tamento alimentar e o estado nutricional de 200 pacientes
submetidos & angioplastia coronariana eletiva. Dentre os
pacientes avaliados, 64% apresentaram excesso de peso,
sendo o IMC médio de 28,4 + 4,4 kg/m? '2.

Estudo de coorte, publicado em 2012, avaliou o estado
nutricional de 171 pacientes recém-internados por sindrome
coronariana aguda, a fim de relacionar tais dados com a
ocorréncia de possiveis desfechos ao longo da internacéo
hospitalar. Segundo andlise pelo IMC, 66,4% dos pacientes
avaliados encontraram-se com excesso de peso corporal,
sendo a média de 27,0 = 4,3. Apesar do perfil de pacientes
ser distinfo (fratamento cirdrgico versus clinico/percuténeo),
a doenca de base se assemelha, j& que a grande maioria
da amostra utilizada no presente estudo apresentava doenca
arterial corondria (DAC), estes resultados corroboram com
os achados do presente estudo'®.

Em estudo retrospectivo, publicado em 2013, com
pacientes coronariopatas e diabéticos, foi avaliada
a alimentagao tipica, concluindo que o consumo de
carboidratos estava adequado em 52,9% dos pacientes,
o de proteinas em 11,8% e fibras dietéticas apenas em
5,9%. Apesar da média do consumo total de lipideos
estar abaixo da recomendada, a ingestdo de gorduras
saturadas encontrou-se elevada'?. No presente estudo,
a inadequag@o quanto ao consumo de macronutrientes
também foi observada, com predominéncia de dieta hiper-
proteica, além de 36,84% dos pacientes ultrapassarem a
recomendacdo de dcidos graxos saturados, segundo a
recomendacédo da Diretriz atual'.
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Observamos, também, o consumo inadequado de frutas,
verduras e legumes e, consequentemente, de fibras dietéticas.
Tal achado vai de encontro com o perfil alimentar da popu-
lag@o brasileira analisada por inquéritos anteriores, como o
VIGITEL', realizado pelo Ministério da Satde e a Pesquisa
de Orcamento Familiar, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)'. Sabe-se que o consumo
adequado de fibras alimentares, além de frutas, verduras
e legumes apresenta-se como fator protetor para satde
cardiovascular, tanto em individuos em prevencdo primdria
quanto em secunddria. Estudo transversal conduzido por
Mahalle et al.'’, em 2016, avaliou os hdbitos alimentares de
300 pacientes adultos com DAC 4 estabelecida e teve como
principal obijetivo relacionar com a gravidade da DAC. Um dos
resultados encontrados foi menor consumo de fibras alimen-
tares associado & maior gravidade da DAC. Estudo clinico
randomizado conduzido por Chen et al.’®, em 2010, avaliou o
efeito de 3 dietas distintas na estratificacdo de risco cardiovas-
cular, nos resultados encontrados, o grupo que seguiu a dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), caracterizada
por alto consumo de frutas, verduras e legumes, apresentou
reducédo do risco de DAC de 18%, em 10 anos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a amostra avaliada, composta por
pacientes com excesso de peso, percentual de gordura
elevado, alto risco cardiovascular e submetidos & cirurgia
cardiaca eletiva, apresentaram um padrdo alimentar
com baixo consumo de frutas, verduras, legumes e fibras
dietéticas. Portanto, se faz essencial o acompanhamento
nutricional para controle dos distdrbios metabdlicos prévios,
visando & melhora do perfil nutricional e qualidade da
alimentacdo, objetivando melhora da qualidade de vida e
reducdo de novos desfechos cardiovasculares.
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