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Resumo

Fundamento: Alcancar as metas nutricionais estabelecidas pelas sociedades cientificas € um desafio constante e nem
sempre alcancado.

Objetivo: Investigar a adequacao alimentar de individuos com doenca cardiovascular (DCV), participantes do Programa
Alimentar Brasileiro Cardioprotetor residentes da regiao Nordeste do Brasil, segundo as recomendacées da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).

Métodos: Andlise transversal com dados do estudo de implementacao da Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA BR)
que avaliou individuos com DCYV, atendidos em centros especializados em satide cardiovascular em oito estados do
Nordeste. O consumo alimentar foi obtido por recordatério alimentar de 24 horas e a adequacao da dieta seguiu as
recomendacdes da SBC. Foram considerados significantes valores de p < 0,05.

Resultados: Foram estudados 647 pacientes, com média (desvio padrao) de idade de 63,1 (9,4) anos, sendo 50,2% do
sexo feminino. Na avaliacao da ingestao alimentar, observou-se baixa adequacao de carboidratos (52,3%), proteinas
(70,9%), lipidios (38,8%) e fibras (22,4%). Observou-se que a maioria das mulheres consumia dieta hipoproteica (59,2%)
e idosos tinham maior inadequacao no consumo de carboidratos (52,6%). Em relacao a ingestao de sédio, os homens
apresentaram maior ingestao (72,9%), enquanto os idosos apresentaram reducao de 13%. Além disso, foi demonstrado
que os homens ingeriam mais fibras (28,1%) e individuos com maior escolaridade tinham um consumo elevado de
acidos graxos saturados (70,5%).

Conclusdes: A maioria dos individuos nao alcangou as metas dietoterapicas preconizadas para prevencao cardiovascular
secundaria. Os achados do presente estudo reforcam a necessidade de implementacao de estratégias estruturadas, a
fim de estimular habitos alimentares saudaveis nesses individuos.
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Abstract
Background: Achieving nutritional goals established by scientific societies is a constant challenge and not always achieved.

Objective: To investigate the dietary adequacy of individuals with cardiovascular disease (CVD), participants in the Cardioprotective Brazilian
Food Program residing in the Northeast region of Brazil, according to the recommendations of the Brazilian Society of Cardiology (SBC).

Methods: Cross-sectional analysis with data from the study implementing the Brazilian Cardioprotective Diet (DICA BR), which evaluated
individuals with CVD treated in specialized cardiovascular health centers in eight states in the Northeast region. Food consumption was obtained
by 24-hour dietary records and dietary adequacy followed SBC recommendations. Values of p < 0.05 were considered significant.

Results: 647 patients were studied, with a mean (standard deviation) age of 63.1 (9.4) years, 50.2% of whom were female. When evaluating
food intake, a low adequacy of carbohydrates (52.3%), proteins (70.9%), lipids (38.8%), and fiber (22.4%) was observed. It was observed that
the majority of women consumed a low-protein diet (59.2%) and the elderly had a greater inadequacy in carbohydrate consumption (52.6%).
Regarding sodium intake, men had a higher intake (72.9%), while the elderly showed a 13% reduction. Furthermore, it was shown that men ate
more fiber (28.1%) and individuals with higher education had a high consumption of saturated fatty acids (70.5%).

Conclusions: Most individuals did not achieve the recommended dietary therapy goals for secondary cardiovascular prevention. The findings of
the present study reinforce the need to implement structured strategies to encourage healthy eating habits in these individuals.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Atherosclerosis; Secondary Prevention; Diet; Eating.
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Figura Central: Adequacao Alimentar de Individuos com Doenca Cardiovascular Conforme Diretrizes
Clinicas no Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor
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Adesdo as metas nutricionais para prevencao cardiovascular secundaria
em individuos com doenca cardiovascular atendidos em dez ambulatérios
especializados em saude cardiovascular em oito estados da Regido
Nordeste do Brasil

Taxa calorica (Kcal/KgP) 111(18,6%)
Carboidratos (%) 313 (52,3%)
Proteina (g/KGP) 424 (70,9%)
Lipideos (%) 232 (38,8%)
Acidos graxos trans (%) 598 (100%)
Acidos graxos saturados (%) 244 (40%)
MUFA (%) 14(2,3)
PUFA (%) -
Fibras (%) 132 (22,4%)
Sodio (mg) 219 (36,6%)
Potéssio (mg) 2(0,3%)
Magnésio (mg) 24 (4,0%)
Calcium (mg) 45 (7,5%)

Md: mediana; 11Q: intervalo interquartilico; MUFA: &cidos graxos monoinsaturados;
PUFA: 4cidos graxos polinsaturados.
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A prevengao cardiovascular secundéria, é definida como
o conjunto de estratégias preventivas, com objetivo de
interromper a progressao da doenga.® Adogao de hébitos
alimentares sauddveis e mudancas no estilo de vida, estao
entre as estratégias importantes para a prevengao de
eventos cardiovasculares recorrentes.®? Considerando esse

Introducao

Dados da Organizagao Mundial de Satide demonstram que
as doencas cardiovasculares (DCV) lideram como a principal
causa de mortalidade no mundo." No Brasil observa-se cenério
semelhante, em que essas doengas foram responsaveis por

aproximadamente 27% de todas as mortes, em 2019.? Este
dado é alarmante, pois aproximadamente 20% dos individuos
que tiveram algum evento cardiovascular, sofrem o segundo
evento um ano ap6s o primeiro® e a prevengao secundaria é
considerada ponto-chave para atingir de forma eficaz as metas
terapéuticas de protecao cardiovascular.*’

contexto, foi desenvolvido o Programa Alimentar Brasileiro
Cardioprotetor, denominado Dieta Cardioprotetora
Brasileira (DICA BR),'*"" sendo um programa alimentar
composto por prescrigao dietética com adaptagbes da dieta
mediterranea através da valorizagao de alimentos factiveis
para populagdo brasileira, baseado nas recomendagoes
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nutricionais das diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

Apesar dos estudos demonstrarem a importancia da
alimentagao na prevencao cardiovascular secundaria, alcangar
as metas terapéuticas estabelecidas pelas sociedades cientificas
é um desafio constante e nem sempre atingido.” Apesar
do amplo conhecimento sobre a importancia da redugao
de fatores de risco cardiovascular, uma elevada parcela de
individuos com DCV nao atinge adequadamente o controle
destes fatores.>'°

Embora tenha sido observada mundialmente uma reducgao
da mortalidade por DCV," as taxasde morte por essas doengas
continuam elevadas em algumas regides brasileiras, com
destaque para a regidao Nordeste do pafs.? Entretanto, os
estudos que avaliam as medidas de prevencaosecundaria nesta
regido sao escassos. Assim, o objetivo do presente estudo foi
investigar a adequagdo alimentar de individuos com doenga
cardiovascular (DCV), participantes do Programa Alimentar
Brasileiro Cardioprotetor residentes da regiao Nordeste do
Brasil, segundo as recomendagbes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, parte de um trabalho
mais amplo, conduzido com dados de pacientes do estudo
de implementagao da Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA
BR)." O processo de coleta de dados foi realizado no baseline
entre 2013 a 2015, por nutricionistas previamente treinados.
A descrigao detalhada do desenho do estudo foi publicada
anteriormente. ™

Amostra

A amostra foi composta por pacientes atendidos em dez
centros de referéncia em salide cardiovascular localizados na
Regiao Nordeste do Brasil. Os critérios de inclusao adotados
no estudo DICA BR foram idade igual ou superior a 45 anos,
ambos os sexos e ter evidéncia de aterosclerose (doenca arterial
coronariana, doenga cerebrovascular ou doenca arterial
periférica), atual ou nos dltimosdez anos diagnosticada pelo
médico assistente.

Foram considerados portadores de doenca arterial
coronariana (DAC) aqueles pacientes que apresentassem
uma ou mais das seguintes caracteristicas: DAC assintomatica
(histéria de angiografia coronariana ou angiotomografia
coronariana com estenose aterosclerética =70% do
diametro de qualquer artéria coronéria); DAC sintomatica
(histéria de angina: diagnéstico clinico, mesmo sem exames
complementares; histéria de positividade ao teste de
esforgo); DAC tratada (realizagdo prévia de angioplastia/Stent/
revascularizacdo) e infarto (histéria de infarto do miocérdio
ou sindrome coronariana aguda; histéria de anormalidade no
movimento segmentar da parede cardiaca na ecocardiografia
ou um defeito segmentar fixo em cintilografia).

Por sua vez, o diagnéstico de doencga cerebrovascular
(Acidente Vascular Cerebral-AVC isquémico/ Acidente
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Isquémico Transitério-AlT/Acidente Vascular Encefalico-
AVE), foi considerado quando o paciente apresentou
um ou mais dos seguintes critérios: diagndstico médico
de AVC ou AIT; evidéncia de AVC prévio na tomografia
computadorizada ou na ressondncia nuclear magnética.

Em relagao ao diagnéstico de doenca arterial periférica
(DAP), este foi considerando quando o individuo
apresentou, um ou mais dos critérios a seguir: DAP
assintomatica (relagao tornozelo/brago <0,9 de pressao
arterial sistélica em qualquer perna em repouso; estudo
angiogréfico ou doppler demonstrando estenose >70% em
uma artéria nao cardiaca); DAP sintomatica (claudicacao
intermitente); DAP tratada (cirurgia vascular para doenca
aterosclerdtica); Amputagao por causa arterial e aneurisma
de aorta.

Os critérios de ndo inclusao foram: condigao psiquidtrica
e/ou neurocognitiva que impedisse a obtengdo de
dados; expectativa de vida inferior a seis meses; gravidez
ou lactagao; insuficiéncia hepdtica com histéria de
encefalopatia ou anasarca; insuficiéncia renal com indicagao
de didlise; insuficiéncia cardiaca congestiva; transplante
de 6rgaos; gastroplastia; cadeirante e participantes que
apresentassem dificuldade de alimentagdo via oral.

Coleta de dados

Os dados obtidos para este trabalho foram: tabagismo,
sedentarismo, hipertensao arterial (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, doenca arterial coronariana tratada
(DAC e DAP tratada) e afericdo da pressao arterial,
conforme descrito em literatura.' Em relacdo das varidveis
socioecondmicas, o nivel de escolaridade foi classificado
em menor (analfabeto ou ensino fundamental) ou maior
nivel (ensino médio ou superior). Quanto a classe social,
esta foi classificada em menor (C, D e E) ou maior (A e B)."

Exames laboratoriais

A analise dos exames laboratoriais foi realizada com o
paciente em jejum de 12 horas e 0 nao consumo de alcool
nas 72 horas anteriores. Foram utilizados marcadores de
risco cardiovascular tradicionais: triglicérides, colesterol
total, lipoproteinas de alta densidade (HDL- c), lipoproteinas
de baixa densidade (LDL-c) e colesterol ndo HDL, sendo
classificados conforme recomendacées preconizadas.”'®

Avaliacao antropométrica

Os dados de peso e altura foram utilizados para calcular
a variavel indice de massa corpérea (IMC). Para fins de
analise, os individuos foram agrupados com presenga
de baixo peso, quando o IMC fosse inferior a 18,5kg/
m2 e 23,0kg/m?; eutréfico com valores compreendidos
entre 18,5-24,9kg/m2 e 23,0-27,9kg/m?2; excesso de peso
quando o IMC foi igual ou superior a 25,0kg/m?2 e 28,0kg/
m2, respectivamente em adultos e idosos. A obesidade
foi definida com IMC igual ou superior a 30,0kg/m?, para
ambos.'®"” A presenca de obesidade central foi determinada
a partir da medida da circunferéncia da cintura, conforme
técnica e pontos de corte preconizados.'®
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Avaliacao da ingestao alimentar

Em relagao a andlise da ingestao alimentar foi utilizado
o recordatério alimentar de 24 horas (R24H), sendo obtido
segundo a metodologia de mdltiplas passagens,' com a
utilizagao de um album fotogréfico de medidas e porgdes
de alimentos, objetivando aumentar a confiabilidade das
informagdes coletadas. Para a analise da composicao nutricional
dos R24H obtidos, foi utilizado o programa Nutriquanti®, o
qual prioriza as tabelas de composicao nutricional brasileiras.

A quantidade do valor energético total (VET) e proteinas
ingeridas foi expressa por quilograma de peso. Para individuos
com excesso de peso e obesos foi considerado adequado o
consumo energético na faixa de 20,0 a 25,0kcal/kgPatual/
dia.?® Entretanto, diante da auséncia de recomendacdo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia para ingestdo de energia
em individuos com aterosclerose com baixo peso e eutréficos,
foi estabelecido como adequada 30,0 a 35,0kcal/KgP e 25,0 a
30,0kcal/KgP, respectivamente.?!

A ingestao de macronutrientes (carboidratos e lipideos)
foi avaliada em percentual utilizando-se como referéncia o
VET consumido. O consumo de proteina (igual ou superior
a 0,8g/KgP),* sodio (inferior a 2.000mg),"” carboidratos (45
a 60%), fibra alimentar (igual ou superior a 25g), lipidios (25
a 35%), acidos graxos poliinsaturados (PUFA) de 5 a 10%,
monoinsaturados (MUFA) 15%, saturados (AGsat) inferior a 7%
e auséncia de acidos graxos trans.”

Quanto as adequagdes nutricionais referentes ao consumo
de calcio, magnésio e potassio, em virtude da auséncia de
recomendagdo especificas para individuos com DCV, estas
foram consideradas de acordo com o sexo e a faixa etdria
com base nas recomendacoes de consumo de micronutrientes
da EAR (Estimated Average Requirements), através da Dietary
reference intakes (DRI).?2

Comité de ética

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos
e o protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do [removido para revisao
cega por pares], bem como dos comités de ética de cada
centro colaborador. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Analise estatistica

Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17. Os dados
foram apresentados por frequéncia simples e relativa, média e
desvio padrao (DP) ou mediana (Md) e intervalo interquartilico
(11Q), conforme natureza das varidveis. A normalidade das
variaveis quantitativas foi testada utilizando a estatistica
descritiva, andlise grafica e testes de normalidade (Kolmogorov-
Smirnov). As associagoes foram testadas por meio da razao de
prevaléncia com respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%), em que na analise de razao de prevaléncia foi atribuido o
valor 1 a categoria de referéncia. Os individuos foram divididos
em dois grupos, “dentro da recomendagdo sim ou nao” para
fins d e comparacao, sendo utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson para comparagao das proporgoes. Foram considerados
significantes valores de p < 0,05.

Resultados

Foram selecionados 654 individuos, sendo que sete nao
foram incluidos na amostra, por nao terem comparecido a
consulta inicial, totalizando 647 pacientes. Dos nove estados
que compdem a regidao Nordeste do Brasil, apenas o estado
do Piauf nao participou do estudo. Os pacientes tinham média
(DP) de idade de 63,1 (9,3) anos, com predominancia do
sexo feminino, de idosos, de individuos com baixo nivel de
escolaridade e sedentarios (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, de estilo de

vida, clinicas e antropométricas de 647 individuos com doenga
cardiovascular, acompanhado em ambulatérios de referéncia em
atencao cardiovascular em oito estados do Nordeste do Brasil

Diabetes mellitus 261 (40,3%

Acidente vascular cerebral 111 (17,2%

Variaveis Resultados
Sociodemograficas e de estilo de vida
Idade (anos)* 63,1 (9,3)
Sexo feminino 325 (50,2%)
Nivel de escolaridade
Analfabeto 210 (37,6%)
Fundamental 211 (37,8%)
Médio 100 (17,9%)
Superior 37 (6,6%)
Classe social
Classe Ae B 112 (20,0%)
Classe C,DeE 447 (80,0%)
Sedentarismo 463 (73,3%)
Ex-tabagismo 342 (53,0%)
Tabagismo 27 (4,2%)
Clinicas
Dislipidemia 625 (96,6%)
Doenca arterial coronariana 599 (92,6%)
Hipertensao arterial 580 (89,6%)
Infarto agudo do miocardio 294 (45,4%)
)
)

Doenca arterial periférica 61 (9,4%)
Doenca arterial coronariana tratada 425 (65,7%)
Antropometria
Baixo peso 47 (7,3%)
Eutrofia 229 (35,7)
Excesso de peso 177 (27,6%)
Obesidade 188 (29,3%)
Obesidade abdominal 486 (77,0%)
Alcance das metas terapéuticas
LDL-c 45 (7,8%)
N&o-HDL-c 57 (9,8%)
Triglicérides 341 (58,6%)

*Dados em média e desvio padréo.
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Na avaliacdo da ingestdo alimentar, 49 individuos nao
tinham o registro alimentar na consulta basal, portanto, a andlise
da composigao nutricional foi realizada em 598 individuos.
Observaram-se inadequagdes do consumo de macronutrientes,
fibras e micronutrientes, conforme descrito na Tabela 2.

As tabelas 3 e 4 descrevem a prevaléncia de inadequagodes
no consumo alimentar e razoesde prevaléncia, de acordo com
género, faixa etdria e varidveis sociodemograficas. O resumo
dos achados do estudo pode ser observado na Figura Central.

Discussao

No presente estudo foi verificado que a maior parte
dos individuos apresentou elevada inadequagao as metas
dietoterdpicas estabelecidas para prevengdo cardiovascular
secundaria. Em outros estudos também foram demonstrados
relevantes inadequagbes as metas nutricionais, corroborando
os resultados apresentados.?*2* Além disso, foi verificado que
individuos idosos tinham maior inadequagao de consumo de
carboidratos, aqueles com maior escolaridade tinham consumo
elevado de AGsat, além do mais os homens apresentaram
maior ingestdo de sodio e as mulheres maior inadequagao
de fibras. Esses dados chamam atengao, pois individuos
com essas caracteristicas provavelmente apresentem baixa
adequagao alimentar. Vale ressaltar que as inadequagbes
alimentares podem ter influenciado o nao atendimento as
metas terapéuticas relacionadas ao perfil lipidico,” controle
pressérico’ e glicémico."

A Sociedade Brasileira de Cardiologia e a American
Heart Association recomendam que, é potencialmente

Tabela 2 - Adesao as metas nutricionais para prevengao
cardiovascular secundaria em 598 individuos com doenca
cardiovascular atendidos em dez ambulatorios especializados em
saude cardiovascular em oito estados da Regido Nordeste do Brasil

Variaveis Resultados Ret?;::: d‘:la;")es
Taxa calorica (Kcal/KgP)* 24,7 (22,6 - 28,0) 111 (18,6%)
Carboidratos (%) 55,6 (10,6) 313 (52,3%)
Proteina (g/KgP) 1,0(0,7-1,3) 424 (70,9%)
Lipideos (%) 24,6 (7,6) 232 (38,8%)
Acidos graxos trans (%)* 0,02 (0,01 - 0,03) 598 (100,0%)
ézi)dos graxos saturados 7.8(5.7-106) 244 (40,8%)
MUFA (%) 6,9(53-87) 14 (2,3%)
PUFA (%) 0,6 (05-0,8) -
Fibras (g) 16,5 (11,4 - 23,2) 134 (22,4%)
Sadio (mg) 2.384,3 (1.720,6 - 3.180,6) 219 (36,6%)
Potassio (mg) 2.037,0 (1.491,1 - 2.649,3) 2(0,3%)
Magnésio (mg) 182,2 (132,1 - 239,5) 24 (4,0%)
Calcio (mg) 471,0 (271,7 - 757,1) 45 (7,5%)

*Md: mediana; 11Q: intervalo interquartilico, MUFA: &cidos graxos

monoinsaturados; PUFA: 4cidos graxos poliinsaturados.
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benéfico a aplicagao conjunta de estratégias relacionadas a
terapia medicamentosa e nao farmacolégica no manejo da
aterosclerose.**7 Estudos anteriores investigaram a associagao
de padroes alimentares com eventos cardiovasculares
reincidentes'"?* e que a adogao dos habitos alimentares
saudaveis parece atuar sinergicamente com o controle dos
fatores de risco cardiovasculares.?

O consumo alimentar “aterogénico”, evidenciado pelo
consumo elevado de AGsat e sédio, predominou nos
individuos estudados. Evidéncias demonstram possiveis
nutrientes apontados como fatores de risco para DCV, dentre
o0s quais podem ser citados: elevado consumo de sédio, AGsat,
gordura trans®” e carboidratos refinados.?® Em contraposicao,
aredugdo do consumo de alimentos fontes desses nutrientes,
tem demonstrado ser de extrema importancia na prevengao
e controle das DCV.%

Ao analisar a ingestao alimentar da amostra estudada,
observa-se que poucos individuos estavam consumindo
a quantidade de calorias necessarias para o seu estado
nutricional. A literatura demonstra possiveis fatores que
dificultam atingir as recomendagdes nutricionais, dentre
os quais: questbes socioecondmicas®® e auséncia de
conhecimento ou méa adesao as orientagdes nutricionais.*'

E importante ressaltar que avaliar a qualidade da dieta
é extremamente relevante. No presente estudo, apesar da
maioria dos individuos apresentarem dieta com caracteristica
hipolipidica, observa-se elevado consumo de AGsat e baixo de
acidos graxos insaturados, corroborando outros autores.* Estudos
tém demonstrado que modificagdes qualitativas na composicao
lipidica da dieta parecem ter efeitos benéficos na redugao de
evento e mortalidade cardiovascular, apesar dos resultados serem
conflitantes.?”” Em uma metanalise, foram observados resultados
conflitantes de dietas com reducdo de lipideos e da substituicdo
de AGsat por PUFA.>* Isso pode ser atribuido ao fato de que a
troca de AGsat por 4cidos graxos insaturados, além de diminuir o
LDL-c, pode reduzir o HDL-c, ocorrendo de forma mais intensa
ao substituir AGsat por MUFA 3

Entre estratos de maior escolaridade, o nivel de instrugao
demonstrou estar associado a maior ingestao de AGsat. Sendo
assim, ao analisarmos a escolaridade como medida indireta de
renda, observa-se que individuos com nivel socioecondémico
mais favoravel apresentam maior prevaléncia de inadequacao
de consumo de AGsat, corroborando outros autores.?*®
Neste contexto, cabe também ressaltar que, no presente
estudo aproximadamente 30% dos individuos tinham dieta
hipoprotéica. Sabe-se que esses alimentos habitualmente
apresentam custo mais elevado e estio menos disponiveis
entre os individuos de menor renda.?

Foi evidenciado que uma pequena parcela de individuos
atingiu a recomendagdo de fibra alimentar, achado similar
foi encontrado por outros estudos,?**” possivelmente devido
a adogao de hébitos alimentares pouco saudaveis, baixa
qualidade do carboidrato ingerido* e alto consumo de
ultraprocessados identificado pelo consumo elevado de
sédio.’” No que se refere as diferengas de consumo de
fibras alimentares entre os sexos, as mulheres apresentaram
maior prevaléncia de inadequacao. Estudos tém demonstrado
que o consumo de fibra alimentar reduz proporcionalmente
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Tabela 3 - Prevaléncia e razoes de prevaléncia brutas de inadequagdes no consumo de calorias e macronutrientes, de acordo com
género, faixa etaria e variaveis sociodemograficas, de individuos com aterosclerose acompanhados em dez ambulatérios de referéncia

em saude cardiovascular em oito cidades da Regido Nordeste

Sexo
Masculino 230 78,8 0,94 0,87 - 1,01 140
Feminino 256 83,9 1,00 145
Idoso
Sim 292 81,1 0,99 0,92 - 1,07 190
Nzo 194 81,9 1,00 95
Escolaridade
Menor 329 82,9 1,07 0,97 - 1,19 191
Maior 102 77,3 1,00 59
Classe social
Menor 350 82,9 1,08 0,97 - 1,21 203
Maior 82 76,6 1,00 47

47,9
47,4

52,6
40,1

48,0
44,7

48,1
43,5

1,01 0,86 - 1,20 71 40,8 0,72 0,56 - 0,93
1,00 103 59,2 1,00
1,31 1,09 - 1,58 100 57,5 0,89 0,69 - 1,14
1,00 74 425 1,00
0,93 0,75-1,16 123 774 088 0,64 - 1,21
1,00 36 226 1,00
0,91 0,71-1,15 129 81,1 091 0,65 - 1,27
1,00 30 18,9 1,00

AGSat: 4cidos graxos saturados; RP: razdo de prevaléncia.

Tabela 4 - Prevaléncia e razdes de prevaléncia brutas de inadequagdes no consumo de fibras, sddio e acidos graxos saturados, de
acordo com género, faixa etaria e variaveis sociodemograficas, de individuos com aterosclerose acompanhados em dez ambulatérios
de referéncia em saiide cardiovascular em oito cidades da Regido Nordeste

Sexo
Masculino 210 71,9 0,87 0,79 - 0,95 213
Feminino 254 83,0 1,0 166
Idoso
Sim 284 78,7 1,04 0,95-1,13 216
Nao 180 75,9 1,0 163
Escolaridade
Menor 313 78,6 1,09 0,97 - 1,23 245
Maior 95 72,0 1,0 93
Classe social
Menor 331 78,4 1,09 0,96 - 1,23 266
Maior 78 72,2 1,0 72

72,9
54,2

59,8
68,8

61,6
70,5

63,0
66,7

1,34 1,19 - 1,52 176 60,3 1,04 0,91-1,18
1,0 178 582 1,00
0,87 0,77 - 0,98 207 57,3 092 0,81-1,06
1,0 147 620 1,00
0,87 0,76 - 1,00 225 565 0,82 0,71-0,95
1,0 91 68,9 1,00
0,94 0,81-1,10 244 578 0,86 0,73 -1,00
1,0 73 67,6 1,00

AGSat: 4cidos graxos saturados; RP: razéo de prevaléncia.

na presenca de piores condigbes socioecondmicas, o que
possivelmente poderia justificar o baixo consumo evidenciado
entre as mulheres.’** Uma metanalise demonstrou que a
ingestdo de fibras foi associada com uma redugao benéfica no
colesterol total, LDL-c e pressao arterial diast6lica.*®

O consumo elevado de sédio foi maior entre homens,
achado semelhante ao de outros autores.** Segundo a Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF), o consumo diario de sédio no

Brasil é de aproximadamente 4.700 mg.*> Em virtude de a
ingestao de sédio ser considerada um importante marcador de
qualidade da dieta na prevengao cardiovascular secundaria,
reforca-se a necessidade de aplicacao de agoes de prevengao,
visando reducdo de consumo de sédio.?

Ainda em relagdo ao consumo alimentar, o potassio,
magnésio e calcio sao nutrientes essenciais, que desempenham
importante papel na preservacao do ténus vascular e
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contratilidade cardiaca.” O consumo desses micronutrientes
no presente estudo foi extremamente baixo, o que reflete
a baixa qualidade da dieta, podendo ser justificada pelo
consumo inadequado de alimentos fontes de vitaminas e
minerais, além da predominancia de individuos de baixo
poder aquisitivo, favorecendo no menor acesso a uma
alimentagao mais variada e saudavel.*®

Entre as limitacdes deste estudo, pode-se citar a
auséncia de métodos mais precisos para avaliar o estado
nutricional. Entretanto, o IMC e a circunferéncia da cintura
foram avaliados conjuntamente, a fim de minimizar essa
limitacdo. Ressalta-se que, esses indicadores apresentam
baixo custo e facil aplicagao na pratica clinica. Além disso,
deve-se considerar que é possivel que tenha ocorrido viés de
memoria, visto que o R24H é um instrumento dependente
da meméria do entrevistado. As limitacoes do uso deste
instrumento residem no fato de que a ingestao alimentar em
um Gnico dia pode nao refletir a dieta habitual do individuo.
Entretanto, acreditamos que esses individuos apresentam
baixa variabilidade de consumo alimentar, devido ao fato de
a amostra ser composta predominantemente por individuos
de classes sociais mais baixas.

E importante ressaltar que diante da auséncia de
recomendagdes especificas para individuos com DCV, a
adequagao da ingestao de micronutrientes foi realizada
com base na DRI. Entretanto, essas recomendacoes foram
desenvolvidas para uma populacao saudavel e nao brasileira,
portanto os achados devem ser analisados com cautela.

A DICA BR é o primeiro estudo nacional trabalhando
a regionalidade e alimentagao relacionando-as com a
salde cardiovascular. Destaca-se que o programa é inédito
no pais, pois considera a cultura alimentar das regioes
brasileiras. A adesdo a hébitos alimentares saudaveis é um
processo desafiador e dinamico tanto para os pacientes
quanto para os profissionais de salde.’’ Diante do éxito
da Primeira Dieta Cardioprotetora Brasileira foi elaborado
pelo Ministério da Satide um manual de orientagdes para
profissionais de satide da Atencao Basica*' com orientagoes
nutricionais para individuos portadores de fatores de risco
cardiovasculares.

De fato, a intervencao dietética adequada permite uma
melhor combinagao de mdiltiplos alimentos e nutrientes, com
propriedade cardioprotetora na prevencao secundaria das
DCV. Dessa forma, é importante estimular o maior consumo
desses nutrientes, favorecendo o melhor controle dos fatores
de risco cardiovascular. Destaca-se o fato desse trabalho ser
um estudo regional, com objetivo de fornecer informagoes
relevantes para profissionais de satide sobre o perfil de
individuos nordestinos com DCV, bem como identificar
fatores que possam exercer influéncia na adequagao
nutricional na prevencao cardiovascular secundaria.

Conclusoes

Os resultados do estudo indicaram que a maioria
dos individuos nao alcangou as metas dietoterapicas
preconizadas para prevengao cardiovascular secunddria,
conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Dessa forma,
tinham uma dieta pobre em fibras, em micronutrientes e

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(7):e20230705

de baixa qualidade nutricional, com elevada ingestao de
gordura saturada e baixa de dcidos graxos insaturados,
tudo isso predispondo a ocorréncia de outros desfechos
cardiovasculares. Foi identificado consumo excessivo
de sédio, principalmente no sexo masculino, sendo um
fator preocupante, pois esses individuos, devido ao risco
cardiovascular muito elevado, requerem valores menores
de consumo deste nutriente.
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