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RESUMO

Introducdio: As doengas crénicas ndo transmissiveis estdo entre os maiores problemas de satde
publica nos dias atuais e sGo responsdveis por grande parte das mortes ocorridas no pais, sendo as
doengas cardiovasculares as que aparecem como a principal causa. O consumo de alimentos ricos
em gordura e com alta densidade energética, a inatividade fisica, o habito de fumar e consumo
excessivo de dlcool, ganham destaque no aumento do risco cardiovascular. Em contrapartida,
o consumo de frutas e vegetais é considerado importante fator na sua prevengdo. Objetivo:
Avaliar a qualidade da alimentagdo de pacientes com doengas cardiovasculares atendidos
em um hospital de alta complexidade. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado
com adultos e idosos, internados com diagnéstico de doenca cardiovascular. As caracteristicas
sociodemogrdficas e diagnéstico principal foram obtidos do prontudrio eletrénico. Investigou-se
a presenca de fatores de risco implicados no desenvolvimento destas doengas e o recebimento
de orientacdo nutricional. Para avaliagéio do estado nutricional, foi realizado o calculo do indice
de Massa Corporal e aferida a circunferéncia da cintura (CC). Na avaliagéo da qualidade da
alimentacdo foi utilizado o questiondrio “Como estd sua alimentagéio?” do Ministério da Saude
de 2006. Resultados: Participaram do estudo 76 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino
(52,6%), com idade média de 65,5+11,6 anos. A hipertenséo arterial sistémica e a inatividade
fisica estavam presentes em 69,7% e 90,8% dos pacientes, respectivamente. A maior parte dos
participantes tinha excesso de peso (46,1%) e algum risco para o desenvolvimento de complicagées
metabélicas relacionadas & CC (77,3%). Em relagdo & qualidade da dieta, 63,2% dos pacientes
apresentaram uma alimentagdo parcialmente adequada. Concluséio: Conclui-se que considerdvel
parcela dos cardiopatas estudados apresentava qualidade de alimentagdo deficitaria, além de
expressivo excesso de peso e acimulo de gordura abdominal.

ABSTRACT

Introduction: The chronic non-communicable diseases are among the biggest public health
problems nowadays and are responsible for the most part of the deaths in Brazil, and cardiovascular
diseases appear as the main cause. Consuming foods rich in fat and with high energy density,
physical inactivity, smoking and excessive consumption of alcohol are among the main risk factors
for the development of these diseases. Fruits and vegetables are considered an important factor
in its prevention. Objective: To evaluate the quality of patients’ diet with cardiovascular diseases
that were attended in a hospital of high complexity. Methods: A cross-sectional study, with adults
and elderly patients, hospitalized with a diagnosis of cardiovascular disease. The sociodemographic
characteristics and main diagnosis were taken from the chart. It was investigated the presence
of risk factors for the development of these diseases and the receipt of nutritional orientation. To
evaluate the nutritional status, the body mass index and waist circumference (WC) were calculated.
In the evaluation of the feed's quality was used the questionnaire “How is your feed2” from the
Ministry of Health, Brazil - 2006. Results: A total of 76 patients have participated in the study,
most of the masculine gender with mean age of 65.5+11.6 years. The most observed risk factors
are systemic arterial hypertension (SAH) and physical inactivity, observed in 69.7% and 90.8% of
the patients, respectively. Most of the participants presented overweight (46.1%) and some risk for
the development of metabolic complications related to elevated WC (77.3%). Regarding the diet’s
quality, 63.2% of the patients presented a partially adequate diet. Conclusion: It was concluded
that a considerable proportion of the patients with heart disease present deficient feeding, besides
being overweight and accumulating abdominal fat.
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INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo
entre os maiores problemas de satde pUblica nos dias de hoje
e sdo responsdveis por grande parte das mortes ocorridas
no Brasil. No ano de 2011, 800.118 ébitos foram relacio-
nados as DCNT, sendo que as doencas cardiovasculares
apareceram como a principal causa, seguida das neoplasias,
doencas respiratérias e diabete mellitus!.

As enfermidades cardiovasculares representaram a maior
parte das despesas do Sistema Unico de Satde (SUS), no
periodo de 2008 a 2012, totalizando cerca de 51,3% dos
gastos, visto que a presenca de uma morbidade crénica como
esta impacta diretamente na qualidade de vida do paciente,
gerando a necessidade de muitos cuidados em sadde?.

O consumo de alimentos ricos em gordura e com alta
densidade energética, a inatividade fisica, o fumo e consumo
excessivo de dlcool estdo entre os principais fatores de risco
para desenvolvimento destas doencas3. Ainda, a histéria
familiar de hipertenséo arterial, o diabetes e as dislipidemias
potencializam o risco para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular, especialmente quando encontradas em
parentes de primeiro grau e associadas a um estilo de vida
inadequado*.

Dados da literatura tém demonstrado que os compor-
tamentos mais prevalentes em pacientes que apresentam
doenca cardiovascular séo o habito de fumar, a inatividade
fisica e consumo excessivo de gorduras de origem animal®.
Rombaldi et al.® comprovaram isso ao avaliar adultos e
idosos, identificando frequéncia de consumo exagerado
de alimentos ricos em gordura, como ldcteos integrais e
gordura aparente das carnes, excedendo as recomendacdes
preconizadas pelo Ministério da Satde, principalmente nos
grupos mais jovens e de maior nivel econémico, implicando
assim no aumento do risco para o desenvolvimento de
doencas crénicas.

Em contrapartida, o consumo de frutas e vegetais é
considerado um fator importante na prevencdo e controle
das doencas cardiovasculares, pois estes grupos de alimentos
apresentam baixa densidade energética, fibras solGveis e
insolUveis e sdo boas fontes de micronutrientes3. Além disto,
as frutas, quando consumidas na quantidade adequada
(3 porcoes/dia)’, estdo relacionadas & protecdo para a
obesidade abdominal e hipertrigliceridemia. Entretanto, um
consumo inadequado destes grupos é comumente observado
na populacao adulta®.

Tendo em vista que o consumo alimentar estd direta-
mente relacionado com o desenvolvimento e tratamento
das doencas cardiovasculares, este estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade da alimentacdo de portadores
dessas enfermidades, atendidos em um hospital de alta
complexidade.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com adultos e idosos,
de ambos os géneros, com diagnéstico de doenca cardio-
vascular, atendidos nos postos de internacéo do Hospital Sdo

Vicente de Paulo (HSVP), da cidade de Passo Fundo, RS, no
periodo de julho a agosto de 2017.

Para o célculo amostral, levou-se em consideracéo um
nivel de confianca de 95%, poder estatistico de 80%, razéo
n&o exposto: exposto de 1:3, prevaléncia da doenca no grupo
exposto de 60%, considerando exposicdo excesso de peso
e consumo alimentar inadequado razdo de prevaléncia de
2,0, totalizando 120 pacientes. Entretanto, no periodo da
pesquisa, foi possivel alcancar uma amostra de 76 pacientes.

Como critérios de exclusdo foram considerados: tempo
de internacéo superior a 72 horas; ser gestante ou lactante;
pacientes em uso de terapia nutricional enteral ou parenteral
exclusiva; com quadro clinico paliativo; os internados nas
unidades de terapia intensiva, salas de recuperacéo ou emer-
géncia; amputados ou com membro corporal engessado;
com ascite ou edema; e aqueles incapazes de responder
ds perguntas ou que estivessem sem acompanhante no
momento da avaliacdo.

Foram coletados dados de prontudrios e aplicado um
questiondrio padronizado elaborado pelas pesquisadoras.
Dos prontudrios foram obtidos os dados referentes ao género,
idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, profisséo e
diagnéstico clinico da internagéo. Utilizou-se para avaliacdo
da classe econémica o questiondrio Critério de Classificacdo
Econémica Brasil-ABEP?, no qual o nivel socioeconémico
foi definido a partir da quantidade de itens presentes na
residéncia, grau de instrucéo do chefe de familia e o acesso
a servicos publicos.

Na sequéncia, investigou-se o recebimento de orientacées
sobre a alimentacéo para a afeccéo em questdo, bem como
informagdes sobre o estilo de vida com relagéo & prdtica de
atividade fisica e fatores de risco para desenvolvimento de
doenca cardiovascular, como o hdbito de fumar, presenca
de dislipidemias, hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Para avaliacdo do estado nutricional, o peso corporal foi
mensurado em balanca digital com capacidade para 150 kg
e precisdo de 100 g, com o paciente descalco e com roupas
leves. A estatura foi mensurada pelo estadidmetro acoplado &
balanca, com capacidade para 200 cm e precisdo de 0,1cm,
com o paciente em pé, descalco, em posicdo ortostdtica,
com os calcanhares juntos, costas retas e bracos estendidos
ao longo do corpo.

Ambos, peso e estatura, foram mensurados seguindo os
parametros descritos pelo manual do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)'™. A partir das varidveis
peso e estatura, foi realizado o cdlculo do indice de Massa
Corporal (IMC) por meio da equacéo: peso/estatura?,
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bem como a classificacéo do estado nutricional para este
marcador, segundo os pontos de corte estabelecidos pela
Organizacéo Mundial da Sadde (OMS)'', para os adultos,
e Lipschitz'?, para os idosos.

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida com a fita
métrica no ponto médio localizado entre as costelas e a crista
iliaca, sem comprimir os tecidos. Nos casos em que ndo foi
possivel identificar a menor curvatura, foi utilizada a medida
2 cm acima da cicatriz umbilical. O risco para complicacées
metabdlicas associadas & obesidade foi estimado, conside-
rando os pontos de corte preconizados pela OMS!'.

Na avaliacdo da qualidade da alimentacéo, foi utilizado o
questiondrio “Como estd sua alimentacdo?” elaborado pela
Coordenacéo Geral de Alimentacéo e NutricGo do Ministério
da Satde do Brasil- CGAN/MS’. O teste conta com 18
perguntas relacionadas ao consumo alimentar do individuo,
envolvendo o nimero de refeicées realizadas diariamente,
quantidade consumida de alimentos de diferentes grupos
como verduras e legumes, frutas, leite e derivados, feijdes,
doces, gorduras e embutidos, fipo de gordura utilizada no
preparo das refeicées, adicdo de sal, consumo hidrico e a
pratica de atividade fisica. A partir destas, os individuos foram
classificados de acordo com as seguintes categorias: até
28 pontos — “inadequado”; entre 29 a 42 — “parcialmente
adequado”; 43 pontos ou mais — “adequado”.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa e Pés-
Graduacdo do HSVP e pelo Comité de Etica da Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, sob parecer de n®2.125.265.
Os individuos foram preservados pelo Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Os dados foram digitados e analisados no software de
estatistica, sendo realizadas andlises descritivas de frequén-
cias, média e desvio padréo.

RESULTADOS

Foram avaliados 76 pacientes, dos quais 40,8% estavam
hospitalizados para tratamento por cardiopatia isquémica.
A média de idade foi de 65,5+11,6 anos, sendo 30,3%
adultos, 69,7% idosos e 52,6% do género masculino. A
maioria era casada (71,1%), branca (88,2%), com ensino
fundamental incompleto (43,4%), aposentados (40,8%)
e pertencentes & classe econémica C (43,4%), conforme
Tabela 1.

Quanto ao estilo de vida e fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, observou-
se predominéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (69,7%), 56,6% referiram néo apresentar
dislipidemias e 30,3% relataram ser diabéticos. Em relacdo
& prética de atividade fisica, 90,8% declararam néo praticar
nenhum tipo de exercicio e apenas 10,5% tinham hébito de

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos pacientes
participantes do estudo. Passo Fundo, RS, 2017 (n=76).

Variaveis Categorias n %
Sexo
Masculino 40 52,6
Feminino 36 47,4
Estado civil
Solteiro 5 6,6
Casado 54 711
Unido estavel 5 6,6
Divorciado 6 7,9
Vilvo 6 79
Cor da pele
Branco 67 88,2
Nao branco 9 11,8
Faixa etaria
36 a 39 anos 1 1,3
40 a 49 anos 7 9,3
50 a 59 anos 15 19,7
60 a 69 anos 25 32,9
70 anos ou 28 36,8
mais
Escolaridade
Ensino 33 43,4
fundamental
incompleto
Ensino 15 19,7
fundamental
completo
Ensino médio 3 3,9
incompleto
Ensino médio 15 19,7
completo
Ensino superior 1 1,3
incompleto
Ensino superior 9 11,8
completo
Profissdao
Aposentado 31 40,8
Do lar 11 14,5
Outros 34 44,7
Classe econémica
Classe A 5 6,6
Classe B 29 38,2
Classe C 33 43,4
Classe Dou E 9 11,8
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fumar. Sobre os cuidados com a alimentacéo, 55,3% afir-
maram fer recebido alguma orientacdo nutricional, sendo

que, destes, a maioria citou o médico como fonte da mesma
(Tabela 2).

Sobre o estado nutricional, a média de peso encontrada
foide 77,7+19,2 kg, a estatura de 162,9+21,4 cme o IMC
28,3+5,8 kg/m2. Somando-se os adultos e idosos avaliados,
o excesso de peso corporal se mostrou presente em 46,1%
e quanto a CC, 77,3% apresentaram algum risco para o
desenvolvimento de complicacées metabélicas (Tabela 3).

Quando avaliada a qualidade da alimentacéo, observou-
se que 35,5% dos pacientes apresentavam alimentacdo
inadequada, 63,2% parcialmente adequada e apenas 1,3%
tinham uma alimentacéo adequada. Sobre o fracionamento
das refeicées, a maioria (57,9%) realizava de trés a quatro
refeicdes diariamente. Com relagdo as frutas e verduras,
apenas 27,6% e 32,9% obtiveram o consumo adequado
destes grupos, respectivamente. Verificou-se ainda, que
42,1% ingeriam entre 4,5 e 7,5 porcdes de carboidratos
diariamente.

Referente ao consumo de carnes e ovos, 56,6% manti-
nham o consumo habitual de uma porcéo desses alimentos
diariamente, entretanto, 42,1% né&o retiravam a gordura

Tabela 3 - Estado nutricional dos pacientes participantes do estudo. Passo
Fundo, RS, 2017 (n=76).

Variaveis Categorias n %
IMC adulto
Eutréfico 8 10,5
Sobrepeso 5 6,6
Obesidade 10 13,1
IMC idoso
Baixo peso 3 4
Eutréfico 30 39,4
Excesso de peso 20 26,3
CcC
Sem risco de complicagbes 17 22,4
metabdlicas
Risco elevado de complica- 17 22,4
¢Oes metabdlicas
Risco muito elevado de 42 55,3

complicacdes metabdlicas

Tabela 2 - Estilo de vida e fatores de risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares dos pacientes participantes do estudo. Passo
Fundo, RS, 2017 (n=76).

Variaveis Categorias n %
Atividade fisica

Nao 69 90,8

Sim 7 9,2
Habito de fumar

Nao 68 89,5

Sim 8 10,5
HAS

Nao 23 30,3

Sim 53 69,7
Dislipidemia

Nao 43 56,6

Sim 33 43,4
Diabete mellitus Néo 53 69,7

Sim 23 30,3
Orientacao nutricional

Néo 34 44,7

Sim 42 55,3

HAS=Hipertenséo Arterial Sistémica

CC=Circunferéncia da Cintura; IMC=Indice de Massa Corporal

aparente das carnes. O consumo de peixes semanal mostrou-
se presente em 50% dos pacientes. Ainda, 73,6% ingeriam
enfre uma a duas porcées de lécteos ao dia, sendo que o
consumo deste grupo de alimentos na forma integral foi
relatado por 78,9% dos avaliados.

Quando avaliado o consumo de leguminosas, a maioria
(51,3%) néo ingeria ou tinha um consumo inferior ao ideal
(menos que cinco porcdes semanais). E em relacdo as
frituras e embutidos, apenas 19,7% e 17,1% referiam nunca
consumir ou consumir menos que duas porcdes sema-
nais; e para o grupo dos doces a frequéncia evidenciada
de baixo consumo, isto é, nunca consumir ou consumir
menos que duas porcées semanais, foi de 25% e 26,3%,
respectivamente.

Quando questionados sobre o tipo de gordura utilizada
na preparacdo de alimentos em domicilio, os éleos vegetais
aparecem com maior frequéncia (65,8%), seguidos pela
banha animal ou manteiga (31,6%). Em relacéo & adicdo de
sal nos alimentos j& servidos no prato, 73,7% dos pacientes
relataram néo adicionar. O consumo de bebidas alcodlicas
foi negado pela maioria dos participantes (72,4%) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Como em outros estudos realizados com pacientes cardio-
patas hospitalizados, a pesquisa apresentou maior nGmero
de individuos do sexo masculino, casados, da raca branca e
com idade superior a 60 anos'®1%. O diagndstico principal
de internacdo encontrado na maioria dos entrevistados foi
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Tabela 4 - Qualidade da dieta dos pacientes participantes do estudo. Passo
Fundo, RS, 2017 (n=76).

Continuagéo Tabela 4 - Qualidade da dieta dos pacientes participantes
do estudo. Passo Fundo, RS, 2017 (n=76).

Variaveis Consumo alimentar n % Variaveis Consumo alimentar n %
Frutas N&o como frutas, nem suco de 17 22,4 Lacteos N&o consumo leite, nem derivados 4 5,3
frutas natural todos os dias . )
3 ou mais copos de leite ou 16 21,1
3 ou mais unidades/fatias/pedagos/ 21 27,6 pedagos/fatias/porcdes
copos de suco natural
) Jatias) y 2 copos de leite ou pedagos/ 28 36,8
2 unidades/fatias/pedagos/copo de 22 28,9 fatias/porcdes
suco natural
1 unidade/fatias/pedagos/copode 16 21,1 1ou menos.copos d? leite ou 28 368
pedagos/fatias/porcdes
suco natural
Legumes e ver- Nao como legumes, nem verduras 15 19,7 Tipo de lacteos  Integral 60 789
duras todos os dias Com baixo teor de gorduras 16 211
3 ou menos colheres de sopa 15 19,7 Frituras e Raramente ou nunca 15 19,7
4 a5 colheres de sopa 21 27,7 embutidos
6 a 7 colheres de sopa 19 25 Todos os dias 3 39
8 ou mais colheres de sopa 6 7,9 De 2a 3 vezes por semana 27 355
Leguminosas Nao consumo 6 7,9 De 4a5 vezes por semana 18 237
2 ou mais colheres de sopa pordia 29 38,2 Menos que 2 vezes por semana 187
Consumo de menos de 5 vezes por 33 43.4 Doces em geral Raramente ou nunca 19 25
semana Menos que 2 vezes por semana 20 26,3
1 colher de sopa ou menos pordia 8 10,5 De 2 a 3 vezes por semana 19 25
Carboidratos Nenhuma porgédo - - De 4 a 5 vezes por semana 5 6,6
gerais Todos os dias 13 17,1
Menos de 3 porgoes 14184 Gordura utilizada Banha animal ou manteiga 24 316
De 3 a 4,4 porgoes 27 355 Oleo vegetal, como soja, girassol, 50 65,8
De 4,5 a 7,5 porges 32 421 milho, algodao ou canola
Mais que 7,5 porcoes 3 39 Margarina ou gordura vegetal 2 2,6
Carnes N&o consumo nenhum tipo de 5 66 Sal adicionado  Sim 20 26,3
carne Néo 56 73,7
1 pedago/fatia/colher de sopaou 43 56,6  Refeigbes diarias Menos que 3 refeicdes 11 145
1ovo De 3 a 4 refeigdes 45 592
2 pedagos/fatias/colheres de sopa 22 28,9 De 5 a 6 refeicdes 20 263
ou 2 ovos
Mais de 2 pedacos/fatias/colheres 6 79 Uso de lcool Diariamente 3 39
de sopa ou mais de 2 ovos 1 a6 vezes na semana 4 5,3
Eventualmente ou raramente 14 18,4
(menos de 4 vezes ao més)
N&o consumo 55 724
Gordura das Remove a gordura aparente 38 50
carnes
N&o remove a gordura aparente 32 421
N&o como carne vermelha ou 6 79 a cardiopatia isquémica, diferentemente do verificado em
frango outras pesquisas, que identificaram o acidente vascular
Peixes NZo consumo 9 118 encefdlico e a insuficiéncia cardiaca congestiva como as
Ncinai 5 ; Aol3.14
Somente algumas vezes no ano 20 263 principais razdes para a internagdo %,
2 ou mais vezes por semana 9 118 . Entre os fatores de risco pesquisados, o mais prevalente
foi a HAS (69,7%), achado semelhante ao observado por
De 1 a4 vezes por més 38 50

Lemos et al.’® (75,7%), ambos envolvendo pacientes com
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enfermidades cardiovasculares, confirmando que esta
condicdo representa um fator de risco independente, linear
e continuo para a génese da doenca cardiovascular. No
entanto, Dutra & Fonseca'” preconizam que mudancas nos
hdbitos alimentares e no estilo de vida podem ser suficientes
para reducdo dessa morbidade e da mortalidade por doenca
cardiovascular

A presenca de DM foi observada em 30,3% da amostra,
corroborando com o encontrado em outras pesquisas, nas
quais os percentuais foram de 32% e 40,1%'>'¢. Mesmo
sendo um fator de risco importante para o desenvolvimento
de cardiopatias e primordial no surgimento de doenca
aterosclerética, mais da metade dos participantes relataram
ndo apresentar dislipidemias, sendo este um achado posi-
tivo, j& que se distanciou do valor encontrado por Gomes
et al.’s, em 50 cardiopatas atendidos em um hospital de
Belém-PA (94%).

No Brasil, dados do sistema Vigitel de 2016 mostraram
que a prdtica de atividade fisica no tempo livre passou de
30,3%, em 2009, para 37,6%, em 2016'8, sendo esta uma
medida muito importante para o controle das dislipidemias,
doenca arterial coronariana e fator protetor para o infarto
agudo do miocérdio'?. Porém, os resultados da presente
pesquisa em relacdo & prdtica de exercicios mostraram que
por mais que tenha ocorrido um aumento da atividade fisica
por parte da populacdo, 90,8% dos entrevistados ainda
permanecem inativos, resultado superior ao encontrado em
outros estudos com pacientes cardiacos no estado do Rio

Grande do Sul>'?.

Ao questionar sobre o uso de tabaco, apenas 10,5%
relataram que mantinham o hdbito de fumar, enquanto outros
reportaram abandono do vicio apés a doenca instituida,
como apontado por Petersen et al.!?. A cessacdo do taba-
gismo representa um achado importante entre os pacientes
em questdo, pois revela que esta faceta de autocuidado esté
sendo incorporada no tratamento da doenca cardiovascular.

Um achado comum observado em portadores de doencas
cardiovasculares é o aumento do IMC, dado que pode ser
observado nesta pesquisa, na qual 46,1% dos entrevistados
apresentaram excesso de peso. Gomes et al.'® e Petersen et
al.'” também encontraram em seus estudos a média de valor
do IMC maior que o recomendado (28,71 kg/m? e 29,7 kg/
m2, respectivamente) em pacientes cardiopatas, compro-
vando que este fator é constantemente encontrado nesta
populacdo. O IMC elevado é considerado um indicador de
risco para salde, pois estd relacionado com vdrias compli-
cacées metabdlicas, além da classificacdo com relacéo ao
peso. De acordo com os dados da pesquisa Vigitel de 2016,
mais da metade da populacéo brasileira encontra-se acima
do peso, tornando-se um grupo com um risco elevado para
desenvolvimento de cardiopatias'®.

A CC é uma medida que se caracteriza pelo acimulo de
gordura na regido mesentérica, estando diretamente relacio-
nada ao risco de desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares (DCV)'™. O risco de complicacdes metabélicas asso-
ciadas & CC acima dos padrées recomendados é encontrado
com frequéncia em individuos portadores destas doencas,
achado verificado neste e em outros estudos que avaliaram
este padrédo, indicando ser um importante marcador na
populacdo estudada'>?.

Na classificagéo geral da alimentacdo dos pacientes
entrevistados, a presente pesquisa encontrou que 98,7% dos
pacientes ndo apresentaram uma alimentacdo adequada,
indicando a necessidade de mudanca de alguns hdbitos para
alcancar uma melhora na qualidade de vida. Os resultados
encontrados foram semelhantes a um estudo realizado
com pacientes que apresentavam DCNT acompanhados
pelo Servico de Satde Comunitdria do Grupo Hospitalar
Conceicéo que, ao avaliar o consumo alimentar, encontrou
que 76% nao apresentaram uma alimentacdo adequada?'.

Com relacdo & ingestdo de frutas e verduras, apenas
27,6% e 32,9%, respectivamente, alcancaram o preconi-
zado pelo Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, que
recomenda o consumo de pelo menos trés porcoes destes
dois grupos diariamente’. O consumo destes grupos de
alimentos, considerados indispensdveis no dia a dia, também
|.22e Campos et al.?3,
mostrando resultados que se aproximaram da pesquisa em

foi mensurado nos estudos de Silva et a

questdo, isto é, que maior parte dos avaliados néGo alcancava
os indices recomendados.

No que diz respeito as fontes de carboidratos, como
arroz, milho, trigo, pdes, massas, batata e mandioca, que
podem ser consumidos em até seis por¢des/dia, distribuidas
ao longo das refeigdes’, foi observada maior frequéncia de
consumo na categoria entre 4,5 a 7,5 porcoes didrias. Este
resultado é interessante, visto que os niveis de colesterol
e triglicerideos podem aumentar com o consumo elevado
de carboidratos, favorecendo o desenvolvimento de DCV
e que a reducdo da quantidade ingerida deste nutriente e
substituicdo dos simples pelos complexos mostra-se benéfica
para tratamento das dislipidemias. Entretanto, apenas 43,4%
atenderam a frequéncia adequada do uso de leguminosas
(pelo menos cinco vezes na semana).

O consumo diério de uma porcédo de carnes e/ou ovos foi
observado em 56,6% dos pacientes cardiacos, atendendo a
adequacéo proposta pelo Guia Alimentar’. Entretanto, muitos
relataram néo remover a gordura aparente das carnes, fator
que contribui para o aumento dos niveis séricos de colesterol,
o que eleva o risco de desenvolvimento de cardiopatia ou
das complicacées associadas a esta®.

7

Esse achado é semelhante ao encontrado no Gltimo
Vigitel, no qual um terco da populacéo adulta referiu néo
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remover o excesso de gordura desses alimentos'®. A ingestdo
de peixes foi relatada como mensal pela metade dos partici-
pantes, dado considerado benéfico, pois, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia3, este alimento auxilia
na reducdo da hipercolesterolemia por ser uma carne magra.

O hébito de consumir leite e derivados com regulari-
dade (de duas a trés porcdes) se manteve entre os pacientes
estudados (57,9%), entretanto, na forma integral, resultado
semelhante ao encontrado na pesquisa Vigitel de 2016, na
qual mais da metade da populacdo adulta referiu consumir
diariamente ldcteos, porém, integrais'®. Acerca desse assunto,
a Sociedade Brasileira de Cardiologia afirma que o consumo
destes alimentos na forma desnatada serve como fator de
protecéo contra a hipercolesterolemia®, sendo uma recomen-
dacéo forte para pacientes com doencas cardiovasculares,
por mais que seja um hdbito de pouca adeséo por este grupo.

Quanto & ingestdo habitual de frituras e doces, os resul-
tados encontrados mostraram-se inferior ao estudo realizado
por Silveira et al.?*, no qual o consumo destes grupos também
foi adequado em grande parte da populacéo estudada
(72,3%; 76,3%; vs. 89,45%; 94,20%, respectivamente), o
que & inferessante, visto que evitar gordura, alimentos ricos
em sédio e acUcar séo as principais recomendacdes que os
profissionais de salde fazem aos pacientes para prevencéo
e tratamento das doencas cardiovasculares.

Em relac@o ao consumo de gordura utilizada na prepa-
racdo dos alimentos, os éleos vegetais foram citados com
maior frequéncia. O Guia Alimentar’ e a V Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevenc@o da Aterosclerose® recomendam
um consumo moderado de éleos vegetais e uma ingestdo
ocasional, e em pouca quantidade, de manteiga, marga-
rinas sélidas e gordura de porco. J4 é bem estabelecido
que a gordura saturada estd diretamente relacionada com a
elevacd@o do LDL-c plasmdtico e, consequentemente, com o
risco de desenvolver um evento cardiovascular, sendo assim
a substituicdo deste tipo de gordura na dieta por mono e
poli-insaturada é considerada uma estratégia para o controle
da elevacdo dos niveis de colesterol?®.

Ainda, reduzir a ingestdo de sal na dieta é considerado
uma das melhores apostas para reducdo do risco de eventos
cardiovasculares, |G que sua restricdo é reconhecida como
prevencdo primdria e secunddria da hipertenséo arterial®.
Nessa direcéo, por serem pacientes crénicos e talvez mais
interessados na busca de um comportamento mais sauddvel,
mais da metade dos avaliados (73,7%) relatou ndo adiciond-
lo aos alimentos j& servidos no prato. De igual forma, a
maioria dos participantes ndo tinha o hdbito de ingerir
bebidas alcodlicas, outro fator que pode ser considerado
positivo, visto que ainda existem controvérsias sobre a segu-
ranca e beneficios do consumo de baixas doses de dlcool
para o coracao®.

CONCLUSAO

Diante dos achados, conclui-se que, apesar da maioria
estar eutréfica, considerdvel parcela dos cardiopatas estu-
dados apresentava qualidade de alimentacéo deficitdria,
além de expressivo excesso de peso e acumulo de gordura
abdominal.

Sendo assim, frente aos achados e sabendo-se da impor-
tdncia do tratamento dietoterdpico, mostra-se necessdrio
o acompanhamento e reforco nas orientacdes nutricionais
durante o perfodo de internacdo, com o objetivo de dimi-
nuir as complicacées, melhorando o prognéstico clinico e a
qualidade de vida destes pacientes.
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