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Associagdo entre insuficiéncia cardiaca e consumo de alimentos
ultraprocessados em idosos: um estudo transversal

Association between heart failure and consumption of ultra-processed foods in older adults: a
cross-sectional study

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de insuficiéncia cardfaca (IC) e explorar sua possivel
associa¢do com o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) em idosos. Método:
Este estudo transversal utilizou prontuarios médicos de 1.322 idosos (55% mulheres;
idade média de 70,4 anos) tratados na atencao primaria a saide no estado de Roraima,
Brasil. Um cardiologista diagnosticou a IC com base em testes diagnésticos como
ecocardiografia, avaliagdo clinica e andlise do histérico médico. Nutricionistas avaliaram
o consumo de AUP utilizando um formulario nacional comumente utilizado nas
unidades de satde primaria brasileiras. Resu/tados: Os achados revelaram que 15,4% dos
idosos tinham IC. Observaram-se associa¢Ges significativas entre grupos de AUP e IC,
com a probabilidade de IC variando de OR=1,97 (IC 95% =1,36-2,84) para o consumo
de hamburgueres e/ou salsichas a OR=2,59 (IC 95% =1,73-3,74) para o consumo de
biscoitos, doces e guloseimas. Conclusao: O consumo de AUP foi associado a uma alta
prevaléncia de IC nessa amostra de idosos brasileiros. Formuladores de politicas e
profissionais de saide diretamente envolvidos com essa populacido devem colaborar
em ac¢des direcionadas e orientagdes para reduzir o consumo de AUP e aumentar a

ingestao de alimentos nio processados.
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Insuficiéncia cardiaca e alimentos ultraprocessados

Abstract

Obyjective: To estimate the prevalence of heart failure (HF) and explore its potential
association with the consumption of ultra-processed foods (UPF) in older adults. Mesbod:
This cross-sectional study utilized medical records of 1,322 older adults (55% women;
mean age of 70.4 years) treated in primary health care facilities in the state of Roraima,
Brazil. A cardiologist diagnosed HF based on diagnostic tests such as echocardiography,
clinical evaluation, and analysis of medical history. Nutritionists assessed UPF consumption
using a nationally standardized form commonly employed in Brazilian primary health
care units. Resu/ts: The findings revealed that 15.4% of older adults had HF. Significant
associations were observed between UPF groups and HF, with the probability of HF
ranging from OR=1.97 (95% CI=1.36-2.84) for the consumption of hamburgers and/or
sausages to OR=2.59 (95% CI=1.73-3.74) for the consumption of filled biscuits, sweets,
and treats. Conclusion: The consumption of UPF was associated with a high prevalence of
HF in this sample of Brazilian older adults. Policymakers and healthcare professionals
directly involved with this population should collaborate on targeted interventions and

guidelines to reduce UPF consumption and increase the intake of unprocessed foods.

Keywords: Nutrition. Heart
Diseases. Aging. Risk Factors.

Prevalence.

INTRODUCAO

Globalmente, a insuficiéncia cardiaca (IC)
sobrecarrega os sistemas de saide com alta morbidade,
mortalidade e custos imensos'. Estimativas sugerem
que 64,3 milhdes de pessoas em todo o mundo
vivem com IC?, embora a precisdo possa falhar em
nacdes de renda média como o Brasil, onde dados
epidemiolégicos ainda sdo escassos’. Notavelmente,
o Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Brasil
relatou mais de 567.000 mortes relacionadas a IC
em adultos com 50 anos ou mais entre 1998 e 2019,
destacando um preocupante aumento de 45% na
mortalidade por IC com o avancgar idade®. Esses
achados destacam a necessidade urgente de vigilancia
continua e pesquisa em idosos.

Com uma populacio global que envelhece
rapidamente, a prevaléncia global de IC devera
aumentar ao longo dos proximos anos’, o que atingira
duramente o Brasil, que passara a ocupar o sexto
lugar em numero de idosos até 2025°. Espera-se,
também, um crescente 6nus de doencas cronicas
como tesultado desse fenomeno®. O aumento dos
fatores de risco cardiovascular relacionados a idade
como hipertensio, diabetes, obesidade e doenga
arterial coronariana, aumentam ainda mais as
chances de IC". Estilos de vida pouco saudiveis,
especialmente uma dieta pobre em nutrientes,
contribuem significativamente para esses riscos,
e sdo fatores-chave modificaveis na prevencao de
doencas cardiovasculares®.
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De particular preocupaciao é o consumo
de alimentos ultraprocessados (AUP) no
contexto da dieta ocidental, pois esses produtos
tém sido associados a um risco elevado de
doencas cardiovasculares e seus fatores de
risco’. Diversas pesquisas tém demonstrado o
impacto prejudicial dos AUP nos desfechos de
saude cardiometabdlica'’""*. Em paises como
Estados Unidos e Canada, os AUP chegam a
representar impressionantes 80% do consumo
total de calorias'®. No Brasil, embora os dados
da Pesquisa de Or¢amentos Familiares mostrem
que a proporcao desse grupo de alimentos seja
significativamente menor (19,7%)", tendéncias de

aumento ao longo dos anos tém sido relatadas'.

Considerando que os brasileiros tém aumentado
o consumo de AUP" e que esse grupo de alimentos
tem sido associado a doencgas cardiovasculares'®,
justifica-se uma investigacdo aprofundada sobre a
prevaléncia de IC e sua potencial associagdo com
o consumo de AUP. Identificar a ligacdo entre
AUP e com a IC ¢ crucial para o desenvolvimento
de estratégias preventivas eficazes que visem os
fatores de risco modificaveis. Apesar da falta de
estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia de
IC e da evidéncia limitada sobre a relagio entre o
consumo de alimentos e o risco de IC em idosos, tais
pesquisas sao essenciais. Portanto, o objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia de IC e explorar
sua possivel associa¢io com o consumo de AUP
em idosos.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal
baseado em dados do sistema de controle interno
do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica do
Estado de Roraima, Brasil. Foram coletados dados de
pacientes idosos (60 anos de idade ou mais) residentes
no estado de Roraima, entre janeiro e dezembro de
2020, atendidos da Atencido Primaria de Saide. Os
procedimentos da pesquisa, realizados seguindo
a Resolucio n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde, foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Hstadual de Roraima (protocolo nimero 5385012).

Roraima, o estado mais ao extremo norte do
Brasil, abrange 223.644 km?, mas abriga apenas
636.303 habitantes, traduzindo-se em uma densidade
de 2,85/km?. Seus 14 municipios (0 menor nimero
do pais) se aglutinam em torno de Boa Vista, a
capital, que sozinha abriga 64,9% da populacio. O
Indice de Desenvolvimento Humano de Roraima
(0,707) reflete o progresso na educacio, na renda
e na expectativa de vida (71,8 anos). Esse contexto
prepara o campo para o estudo sobre a prevaléncia
de IC em idosos de Roraima e sua ligacdo com o
consumo de AUP.

Segundo informagdes do Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica, as informagdes contidas
nos prontuarios de 4.194 idosos foram inseridas no
sistema de controle, e encontravam-se disponiveis
para andlise. Com base nessas informacoes, utilizou-
se 0s seguintes parametros para estimar o tamanho
minimo da amostra: prevaléncia de 50% (para
desfechos desconhecidos), nivel de confianga de
95%, erro toleravel de 4,0% e efeito de desenho (deff)
definido como 2 (fator de correcdo). Para compensar
potenciais perdas e garantit um tamanho amostral
adequado, acrescentou-se 20% ao nimero final.
Com base nesses pardmetros, a amostra minima
necessaria foi de 1.260 idosos (60 anos ou mais) com
dados completos. Mesmo encontrando um nimero
significativo de informac¢des incompletas por motivos
como a falta de exames diagndsticos, auséncia nas
consultas e de histéria clinica sugestiva de IC, a

amostra final foi composta por 1.322 idosos.
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Para conter a exposi¢do a pandemia, a Secretaria de
Estado da Saide de Roraima adotou o monitoramento
telefonico para os idosos em 2020. Isso teve como
objetivo minimizar suas visitas as unidades basicas
de satude e reduzir o risco de infecgio por covid-19.
Profissionais de saude treinados (incluindo médicos e
enfermeiros) utilizaram um prontuario padronizado,
para registrarem dados sociodemograficos e de saude
durante os atendimentos. As informacdes obtidas
contidas nesses prontudrios foram, posteriormente,
inseridas no sistema de controle do Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica. As autoridades de
saide do estado de Roraima forneceram os dados
em novembro de 2022, por meio de uma planilha
eletronica gerada a partir do sistema de controle
interno. Os dados foram fornecidos seguindo
protocolos de confidencialidade, sendo obtido
consentimento das autoridades de saude por escrito.

O diagndstico final de IC (variavel dependente)
foi realizado por cardiologistas da Atengao Primaria,
conforme as Diretrizes Brasileiras de Insuficiéncia
Cardiaca". O histérico clinico e o exame fisico foram
inicialmente avaliados em busca de sinais e sintomas
de IC, como dispneia, tosse noturna, pressao venosa
jugular elevada e taquicardia. Com base nesses
dados, foi estabelecida a suspeita clinica para I1C
(leve, moderada ou severa). Em seguida, os niveis
de peptideo natriurético cerebral (BNP) no plasma
sanguineo foram dosados, confirmando a suspeita
moderada ou severa com valores de BNP >35-50 pg/
mL". Todos os pacientes com suspeita clinica de IC
foram submetidos ao ecocardiograma para avaliar a
estrutura cardfaca, funcio e classificacdo da fracdao
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE). A IC foi
classificada como com fra¢io de ejecdo reduzida
(FEVE <40%), intermediaria (FEVE entre 40% e
50%) ou preservada (FEVE >50%)". A presenca ou
auséncia de IC foi registrada no sistema de controle
interno, considerando os idosos como tendo IC,
independentemente do tipo de fracao de ejecio.

Utilizando o formulario de marcadores alimentares
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) o consumo de AUP (varidvel independente)
do dia anterior foi avaliado®®. O formulirio contém
quatro itens exclusivos para avaliagio do consumo de
AUP, e para cada marcador alimentar, um profissional




Insuficiéncia cardiaca e alimentos ultraprocessados

de sadde perguntava: “Ontem, vocé consumin?” Os
marcadores sdo: I) Hamburguer e¢/ou embutidos
(presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha); IT)
Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha,
suco em po, agua de coco em caixinha, xaropes
de guarani/groselha, suco de fruta com adi¢io de
acucar); I1I) Macarrio instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados; e I'V) Biscoito recheado,
doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,

caramelo, gelatina).

bR N3

As opgoes de resposta foram “sim”, “nao” e “ndo
sei”. Ndo foram relatadas respostas com a opg¢io
“nao sei”. Para fins de analises, os AUP foram
examinados de maneira individual e simultanea.
Para a combinac¢io dos AUP foi criado um escore
com o numero de AUP consumidos no dia anterior
variando de 0 a 4, sendo que cada participante que
respondeu “sim” recebeu pontuagio “1” e “ndo”
pontuacio “0”. Dessa forma, o consumo simultaneo
de AUP foi classificado por meio de uma escala
ordinal come¢ando do zero (nenhum alimento)
até quatro (quatro alimentos)”. Os marcadores de
consumo alimentar do Sisvan'®, integrados em um
formulario simples do SUS eles refletem bem a

qualidade geral da dieta®.

Todas as informacdes sociodemograficas
disponiveis no sistema de controle interno do
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica foram
consideradas como covariaveis para o estudo.
Para tanto, considerou-se os seguintes dados:
sexo (homem/mulher), idade em anos completos,
agrupados por faixa etaria, raca/cor da pele seguindo
uma classificagdo nacional (amatelo/branco/pardo/
preto/indigena) e local de residéncia (capital/
interior). A escolaridade, medida pelo nimero
de anos de escolaridade formal, foi categorizada
em trés grupos (sem estudo, <8 anos e =8 anos)
devido a diversidade de respostas possiveis. Ainda,
utilizou-se as informacées sobre fatores de risco
cardiovasculares pré-existentes disponfveis, incluindo
a hipercolesterolemia, hipertensio arterial, diabetes,

obesidade e tabagismo.
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Os dados foram analisados usando a estatistica
descritiva (média, desvio padrio, distribui¢dao
de frequéncia absoluta e relativa) e inferencial.
Empregou-se o teste Kolmogorov Smirnov para o
conhecimento da normalidade da variavel idade,
indicando normalidade dos dados (p=0,215). O teste
t independente foi utilizado para comparar a idade
dos idosos com e sem IC e o teste qui-quadrado de
Pearson para examinar possiveis interacoes entre IC
e outras variaveis. Foram construidos modelos de
regressao logistica binaria (brutos e ajustados) para
investigar as associa¢Oes entre AUP e a prevaléncia
de IC, estimando odds ratio (OR) e intervalos de
confianga de 95% (1C95%). Na analise ajustada
foram incluidas todas as variaveis no modelo para
avaliar a probabilidade de IC dentro de cada grupo
de AUP, independentemente do valor de p observado
na andlise bruta. Um valor de p (bicaudal) inferior a
0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

O conjunto de dados nao estd publicamente
disponivel devido a conter informagao que compromete
a privacidade dos participantes da pesquisa.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais e
a prevaléncia de IC nos participantes. Dos 1.322
idosos avaliados, a maioria estava na faixa etaria de
60 a 69 anos. A maioria era mulher (55,0%), parda
(45,2%), analfabeta (47,2%), residente na capital
(64,1%) e referiu consumo de AUP no dia anterior
(71,8%). Embora mais da metade dos participantes
apresentassem hipertensdo, diabetes mellitus e
hipercolesterolemia, foram encontradas prevaléncias
mais baixas de obesidade e tabagismo. No geral,
a prevaléncia de IC entre os idosos avaliados foi
de 15,4% (IC 95% =13,6-17,1). A IC se associou a
maioria das covariaveis, com excegdo de sexo [y2(1, N
=1322) =2,062, p=0,151, Phi=0,039] e do tabagismo
[x2(1, N=1322) =0,024, p=0,878, Fi=0,004].
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Tabela 1. Caracteristicas gerais e prevaléncia de insuficiéncia cardiaca nos idosos participantes do estudo. Roraima,
Brasil, 2020.

Insuficiéncia Cardiaca

Variaveis IO(EZI) Auséncia Presenca p-valor*
n (%) n (%)

Geral 1322 1.119 (84,06) 203 (15,4)

Sexo

Mulher 727 (55,0) 606 (83,4) 121 (16,6) 0.151

Homem 595 (45,0) 513 (86,2) 82 (13,8)

Idade, média (dp) 70,4 (7,87) 69,4 (7,37) 75,9 (8,27) <0,001%

Faixa etaria

60-69 712 (53,8) 667 (93,7) 45 (6,3)

70-79 416 (31,5) 328 (78,8) 88 (21,2) <0,001

>80 194 (14,7) 124 (63,9) 70 (36,1)

Raga/cor da pele

Amarela 61 (4,0) 38 (62,3) 23 (37,7)

Branca 302 (22,8) 265 (87,7) 37 (12,3)

Preta 222 (16,8) 182 (82,0) 40 (18,0) <0,001

Parda 597 (45,2) 524 (87,8) 73 (12,2)

Indigena 140 (10,6) 110 (78,6) 30 (21,4)

Escolaridade em anos

Sem estudo 624 (47,2) 496 (79,5) 128 (20,5)

<8 395 (29,9) 349 (88,4) 46 (11,6) <0,001

>8 303 (22.9) 274 (90,4 29 (9,6)

Local de residéncia

Intetior 475 (35,9) 376 (79,2) 99 (20,8) <0,001

Capital 847 (64,1) 743 (87,7) 104 (12,3)

Hipercolesterolemia

Sim 719 (54,4) 549 (76,4) 170 (23,6)

Nio 603 (45,0) 570 (94,5) 33 (5,5) <0.001

Hipertensao arterial

Sim 995 (75,3) 801 (80,5) 194 (19,5)

Nio 327 (24,7) 318 (97,2) 92,8 <0.001

Diabetes Mellitus

Sim 686 (51,9) 506 (79,8) 180 (26,2)

Nio 636 (48,1) 613 (96,4) 23 (3,0) <0,001

Obesidade

Sim 185 (14,0) 135 (73,0) 50 (27,0)

Nio 1137 (86,0) 984 (86,5) 153 (13,5) <0,001

Tabagismo

Sim 154 (11,0) 131 (85,1) 23 (14,9) 0.878

Nio 1168 (88,4) 988 (84,0) 180 (15,4)

Consumo de ultraprocessados

Sim 949 (71,8) 767 (80,8) 185 (19,2)

Nio 373 (28,2) 352 (94,4 21 (5,0) <0,001

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; dp: desvio-padrio; *teste qui-quadrado;: teste t Independente. Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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As analises de associagido, brutas e ajustadas,
foram realizadas para examinar o desenvolvimento
da IC em relacao ao consumo de AUP entre idosos
(Tabela 2). Na analise bruta, observou-se maior
risco de IC em idosos que consumiram AUP. No
modelo ajustado, todos os grupos de alimentos
mantiveram associagao estatisticamente significativa
com o desenvolvimento de IC: hamburgueres e/ou
embutidos (OR=1,97; 1C95%=1,36—2,84), bebidas

adocadas [OR=2,18; 1C95%=1,44-3,29], macarrio
instantaneo, salgadinhos de pacotes ou biscoitos
[OR=2,53; I1C95%=1,75-3,60], biscoitos recheados,
doces e guloseimas [OR=2,59; IC95% =1,73-3,74].
Em rela¢do ao consumo simultaneo de AUP, quanto
mais frequente foi o consumo de diferentes AUP
maiores foram as chances de idosos terem IC,
sugerindo uma relagio direta de dose-resposta.

Tabela 2. Odds ratios (OR) brutas e ajustadas e intervalos de confianca (IC) de 95% para insuficiéncia cardiaca

associada ao consumo de alimentos ultraprocessados em idosos. Roraima, Brasil, 2020.

o Bruta Ajustada*
Variaveis p
OR (IC 95%) p-valor  OR (IC 95) p-valor

Hamburguet e/ou embutidos

N3 10,0 Ref. Ref <0,001
0 : 4 <001 ¢

Sim 248 2,96 (2,18-3,74) 1,97 (1,36-2,84)

Bebidas adogadas

Ni 6,8 Ref. Ref <0,001
0 4 <001 ¢

Sim 22,6 3,32 (2,79-3,85) 2,18 (1,44-3,29)

Macarrio instantineo, salgadinhos

de pacote ou biscoitos salgados

Ni 9,8 Ref. Ref <0,001
0 4 <001 ¢

Sim 27,7 2,83 (2,60-3,06) 2,53 (1,75-3,606)

Biscoitos recheados, doces e guloseimas

Ni 73 Ref. Ref <0,001
0 ¢ <001 ¢

Sim 241 3,30 (2,88-3,72) 2,59 (1,73-3,74)

Consumo simultaneo de AUP

Nenhum 5,6 Ref. Ref. <0,001

Um 79 1,41 (1,31-1,49) 1,40 (1,06-2,77)

Dois 12,6 2,25 (2,17-3,52) <0,001 2,13 (1,24-3,75)

Trés 234 418 (3,11-5,24) 3,53 (1,91-6,54)

Quatro 38,8 6,93 (5,77-8,11) 5,25 (3,84-8,72)

P: prevaléncia; *ajustada para sexo, idade, escolaridade, raga/cor da pele, local de residéncia, hipercolesterolemia, hipertensio, diabetes, obesidade

e tabagismo. Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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DISCUSSAO

Pioneiro no Brasil, este estudo investigou a
ligacdo entre o consumo de AUP e IC em idosos.
Os resultados tém implica¢des significativas para
a pratica clinica e a saude cardiovascular dessa
populagdo. Uma alta prevaléncia de IC enfatiza a
relevancia do problema e destaca a necessidade de
intervencoes direcionadas. Além disso, os resultados
expdem uma ligacio de dose-resposta entre os AUP e
o risco de IC. Notavelmente, os alimentos examinados
como biscoitos, doces e guloseimas mostraram um
impacto prejudicial, quase triplicando as chances
de IC. Isto esclarece o papel critico da qualidade da
dieta, particularmente no que diz respeito aos AUP,
no desenvolvimento e progressio da IC.

A prevaléncia de IC encontrada nos idosos
deste estudo é consistente com outros realizados
na Alemanha®’ e nos Estados Unidos*. Considerada
um grande problema de saude publica nos Estados
Unidos, a IC afeta mais de 6,2 milhées de pessoas,
com expectativa de atingir 8 milhdes de diagnosticos
até 2030%. No Brasil, entre 2008 e 2017, a IC foi
a principal causa de internacdo cardiovascular,
totalizando um gasto de quase um bilhao de délares
em internacoes relacionadas 2 IC*. Esses achados
podem ser consequéncia de diversos fatores, como
hipertensdo mal controlada, diabetes, padrdes
alimentares pouco saudéveis e inatividade fisica'.

Os resultados revelaram uma ligagdo direta entre
o consumo de AUP, principalmente biscoitos, doces,
guloseimas e bebidas adogadas, com a IC em idosos.
Isto reforca pesquisas antetiores que demonstram os
efeitos prejudiciais das bebidas carregadas de agticar na
saude do coracio. Por exemplo, um estudo descobriu
que duplicar a ingestao diaria de bebidas acucaradas
aumenta significativamente o risco de IC*, enquanto
outro relacionou o consumo diario de 250ml dessas
bebidas a0 aumento do risco de IC?. Esses AUP sdao
embalados com virios agucares (frutose, xarope de
milho rico em frutose, acucar invertido, maltodextrina,
dextrose e lactose), tornando-os altamente palataveis,
atraentes e, infelizmente, lucrativos®. O consumo
regular dos AUP alimenta efeitos cardiometabdlicos
prejudiciais, como ganho de peso e obesidade”,
abrindo caminho para o diabetes, sindrome
metabdlica! e marcadores inflamatdrios elevados,
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como proteina C reativa®. A estreita associagio
dessas condi¢coes com doencas cardiovasculares,
incluindo a IC", destaca a importancia do consumo
moderado de AUP ricos em agucar e, a necessidade
de reduzir o consumo simultaneo de AUP para evitar
o efeito dose-resposta com a IC. O perfil nutricional
desfavoravel dos AUP e a ligagdo com desfechos
prejudiciais para a saude contribuem diretamente

para o desenvolvimento da IC.

Os achados indicaram que o consumo de
hamburgueres e/ou embutidos, salgadinhos e
macarrio instantineo estd estatisticamente associado
as chances de idosos terem IC. Esses alimentos sao
ricos em sal e sodio, e a ingestdo excessiva desses
nutrientes tem sido associada ao desenvolvimento
de hipertensdo — um fator de risco significativo para
IC*". Estudos anteriores demonstraram que um
aumento de 1g na ingestdo de s6dio aumenta o risco
de DCV em 6% ¢ que a redugio do sal adicionado
as refeicdes pode melhorar a saude cardiovascular™.
Varios fatores associados a ingestdo de sédio (por
exemplo, rigidez vascular, disfun¢do endotelial e
hipertensdo) contribuem para o desenvolvimento
da IC". Hipotetiza-se que a hipertensio cronica,
em consequéncia do consumo excessivo de
sodio, sobrecarregue o coragio, aumentando sua
resisténcia em bombear o sangue por todo o corpo,
enfraquecendo o musculo cardiaco e favorecendo o

desenvolvimento da IC.

Como medida preventiva, recomenda-se
restringir a ingestdo de sédio a 1.500 mg/dia em
pacientes com risco de IC (estagios A e B)*2. Contudo,
¢ importante que a popula¢io em geral adote a
recomendacio de até 2g de s6dio por dia (equivalente
a cerca de 5g de sal por dia) para prevencio da
hipertensio®. Portanto, é aconselhdvel seguir um
padrio alimentar saudavel que evite alimentos
ricos em sédio para reduzir o risco de eventos
cardiovasculares em idosos. Restringir o consumo
de hamburgueres e/ou embutidos, salgadinhos e
macarrio instantaneo, especialmente devido ao seu
alto teor de sal e sédio, pode desempenhar um papel
significativo na prevencio da IC e na promogao da
satide cardiovascular®®. Assim, é crucial reduzir a
ingestdo de sal, pois contribuira para a redugio da

incidéncia de IC*.
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Ha limitagdes no presente estudo e elas
devem ser reconhecidas. Em primeiro lugar, o
desenho transversal nao permite inferéncias causais
entre AUP e IC. Em segundo lugar, como utilizamos
dados fornecidos pelo Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica e ndo nos responsabilizamos pela
insercdo dos dados no sistema, nao descartamos a
possibilidade de subnotificagdo. Em terceiro lugar,
o momento assincrono do consumo de AUP e do
diagnéstico de IC evita a exclusio de associagGes
espurias, apesar das ligacdes documentadas entre
os AUP e os fatores de risco cardiovasculares
(por exemplo, hipertensio e diabetes). Quarto,
reconhecemos que o questionario avalia apenas o
consumo de AUP no dia anterior, podendo nao
representar a ingestao alimentar habitual. Em quinto
lugar, o formulario de marcadores alimentares nao
redne informacSes detalhadas sobre a quantidade
e frequéncia de consumo de AUP ao longo do dia,
nem sobre a ingestdo caldrica. Isto poderia fornecer
informacGes valiosas sobre a relacdo entre AUP e
IC. Assim, encorajamos estudos futuros a abordarem
essas limitacdes.

Apesar das limitagbes, o estudo apresenta pontos
fortes importantes. O grande tamanho da amostra de
1.322 idosos forneceu estimativas robustas, revelando
uma prevaléncia de IC de 15,4% nessa populagio
especifica. Tal descoberta enfatiza a magnitude do
problema e reforga a ligacdo entre a qualidade da dieta
e a saude cardiovascular, destacando especificamente
os AUP como potenciais fatores de risco para IC
em idosos. A inclusio de diversos grupos de AUP
(carnes processadas, bebidas, salgadinhos e doces)
promove a compreensio de seu impacto.

CONCLUSAO

Neste estudo, o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) aumentou em mais de trés
vezes as chances de idosos terem IC, e as chances
chegaram a ser cinco vezes maiores entre os idosos
que consumiram simultaneamente os quatro
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grupos de AUP. Embora nio tenhamos encontrado
diferencas na proporc¢iao de homens e mulheres
com IC, a prevaléncia foi elevada. E essencial que
as autoridades de saude promovam a sensibilizagio
para os riscos associados ao consumo de AUP,
incentivando e fomentando ativamente a adocao
de padrGes alimentares saudaveis e equilibrados.
Estratégias de educa¢io nutricional direcionadas
podem ser implementadas, com foco na reducio
do consumo de AUP e no aumento da ingestdo de
alimentos in natura e minimamente processados
entre os idosos. Pesquisas futuras poderio investigar
mais profundamente os mecanismos subjacentes que
ligam os AUP a IC, bem como explorar intervengoes
eficazes para prevenir e controlar a doenca na
populagio idosa.
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