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RESUMO
Este estudo retrospectivo teve como objetivo investigar qualitativamente e quantitativamente os habitos alimentares, além de varidveis clinicas relacionadas
aos fatores de risco modificaveis de pacientes com insuficiéncia cardiaca isquémica ap6s dois anos da cirurgia de revascularizagdo do miocérdio e conscientizar
pacientes, familiares e profissionais de satide sobre a importdncia de um adequado acompanhamento nutricional pés-operatério. A investigagao alimentar foi
realizada com 12 participantes utilizando o método de questionario de frequéncia alimentar adaptado com alimentos processados e ultraprocessados, além
do registro alimentar habitual e questionario social. Apds a analise qualitativa, feita a partir do questionario de frequéncia alimentar, 100% da populagdo
estudada apresentava o habito de consumir alimentos ultraprocessados antes da cirurgia, e esse habito se manteve dois anos ap6s o procedimento. Quanto
a andlise quantitativa, 11 participantes mantiveram o consumo inadequado de gordura saturada, 7 de colesterol e 9 de s6dio. Além disso 92% da populagao
estudada ndo fizeram acompanhamento nutricional apds a alta hospitalar. Conclui-se que os pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica mantiveram os
habitos alimentares anteriores a cirurgia quanto ao consumo de alimentos processados e ultraprocessados. A investigagdo da dieta habitual apés dois anos
de cirurgia demonstrou caracteristicas que podem promover a progressao da doenca, aumentando as chances de reospitalizagdo, aumentando os custos
hospitalares e piorando a qualidade de vida.
Palavras-chave: fatores de riscos modificdveis; insuficiéncia cardiaca isquémica; revasculariza¢io do miocardio; acompanhamento

nutricional..

ABSTRACT

Lactose intolerance, restricted consumption of added sugars and vegetarianism are all aspects that have gradually expanded, limiting the choices available.
This study aimed to produce an edible ice cream based on water-soluble extracts of babassu kernels, banana and peanuts, free from sucrose, and to carry out
a centesimal and sensory analysis of this formulation. The product was subjected to centesimal analysis to determine calories using Atwater coefficients,
carbohydrates were described according to Resolution RDC No. 360/2003 and proteins, lipids, moisture and ash according to the analytical standards of the
Official Association of Analytical Chemists (AOAC). Sensory acceptance tests were carried out using a 9-point hedonic scale ("I very much disliked it" to "I very
much liked it") and purchase intention tests using a 5-point hedonic scale ("I would certainly not buy it" to "I would certainly buy it"). The centesimal analysis
of the ice cream revealed the following percentages: moisture (71.87%), ash (0.08%), carbohydrates (20.88%), proteins (5.45%), lipids (1.72%), and caloric
value of 120.80 Kcal/100g. As for sensory acceptability, the formulation achieved significant acceptability in all the attributes evaluated (color, appearance,
aroma, texture, creaminess, taste and general acceptability). In addition, 47.1% of the evaluators showed a positive intention to buy. Thus, the ice cream proved
to be a good alternative, offering benefits not only to lactose-intolerant and/or casein-allergic consumers or those looking for vegan options, but also to the
general public interested in healthier and more sustainable choices.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) repre-
sentam a principal causa de morbimortalidade
no mundo, configurando-se como um pro-
blema de satde publica de grandes proporgdes.
Dentre essas condicdes, destaca-se a insuficién-
cia cardiaca (IC), cuja prevaléncia vem crescendo
progressivamente, especialmente na populagio
idosa, gerando impacto significativo na qua-
lidade de vida dos pacientes e nos sistemas de
satde (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017;
Benjamin et al., 2018). A literatura tem demons-
trado que a prevencao e o controle dos fatores
de risco modificaveis, como o tabagismo, o con-
sumo excessivo de alcool, os habitos alimentares
inadequados e o sedentarismo, sdo fundamen-
tais paraareducdo daincidéncia e da progressao
das DCV e, consequentemente, para a prevencao
de hospitaliza¢des por IC (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2017; Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2019). No entanto, ainda sdo escas-
sas as abordagens que tratam da importancia do
cuidado multiprofissional, em especial o acompa-
nhamento nutricional, no periodo pds-operatorio
de pacientes submetidos a cirurgia de revascula-
rizacdo do miocardio (RVM).

A RVM tem como objetivo restaurar o fluxo
sanguineo ao miocardio isquémico, promovendo
o remodelamento reverso, a melhora dos sinto-
mas, como a dispneia, e 0 aumento da sobrevida
e da qualidade de vida dos pacientes (Dallan;
Jatene 2013; Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2018). Trata-se de um procedimento relativa-
mente seguro, com baixas taxas de complicagdes
na populagdo geral (Dallan; Jatene, 2013), con-
tudo, trata-se de uma intervencdo invasiva, que
estd associada a altera¢des na composicao cor-
poral, risco nutricional e desfechos adversos,
especialmente em pacientes idosos, grupo mais
frequentemente submetido a RVM (Costa, et al
2019). Esses fatores podem prolongar o tempo
de hospitalizacdo e comprometer a recuperacao
cirtirgica, além de elevar o risco de complica-
¢Oes poOs-operatérias, incluindo mortalidade
precoce. Portanto, esses pacientes necessitam
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de total atencdo para modificacdo dos habitos
de vida, prevenindo o retorno das comorbidades
que os levaram as DCV e sua progressao para IC
(Rochaetal., 2013).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo
investigar, qualitativa e quantitativamente, os
habitos alimentares, além de variaveis clinicas
relacionadas aos fatores de risco modificaveis de
pacientes com insuficiéncia cardiaca isquémica
ap0s dois anos da cirurgia de revascularizagdo
do miocdardio e conscientizar pacientes, familia-
res e profissionais de saide sobre a importancia
de um adequado acompanhamento nutricional
poOs-operatorio.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e transversal, com abordagem quan-
titativa e qualitativa, realizado com pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) sistélica de
etiologia isquémica, submetidos a cirurgia ele-
tiva de revascularizacdo do miocardio (RVM),
avaliados no periodo de dois anos apds o proce-
dimento cirargico.

Foram incluidos os pacientes que retorna-
ram para reavaliacdo clinica, antropométrica ou
laboratorial dentro do intervalo proposto. Foram
excluidos aqueles que evoluiram a ébito ou que
ndo puderam ser localizados para a coleta de
dados. Asinformacdes de identifica¢dao e contato
telefonico foram obtidas por meio da analise dos
prontudrios hospitalares. As entrevistas foram
realizadas por contato telefénico, no periodo de
dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

O consumo alimentar atual dos pacientes foi
avaliado de forma qualitativa por meio de um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) adap-
tado, contendo uma lista de 19 alimentos, com
énfase naqueles ricos em sédio, gordura satu-
rada e colesterol, como alimentos processados
e ultraprocessados. Para analise das respos-
tas, utilizou-se como referéncia a cartilha da
Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA-Br), que
orienta uma alimentacdo saudavel e adequada
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para a prevencao e tratamento das doencas car-
diovasculares. Essa cartilha considera fatores
como adigdo de actcar, gordura saturada, coles-
terol e sodio, além da densidade energética e de
nutrientes dos alimentos, bem como seu grau de
processamento (in natura, minimamente proces-
sados, processados e ultraprocessados). Com base
nesse guia, os alimentos e preparac¢des foram
classificados em quatro grupos, representados
pelas cores da bandeira brasileira. O grupo azul
representa alimentos que devem ser consumidos
com menor frequéncia por conterem maior teor
de gordura saturada, colesterol e s6dio; o grupo
vermelho é representado por alimentos ultrapro-
cessados com baixo valor nutritivo e que contém
ingredientes, como gorduras saturadas, gordu-
ras trans, excesso de agucar e sédio; grupo verde
alimentos que protegem o coragdo, com foco em
verduras, legumes, frutas, leguminosas (feijao,
lentilha) e laticinios desnatados ou semidesna-
tados. (Brasil, 2018)

A frequéncia de consumo foi categorizada
em: didrio, semanal, quinzenal, mensal ou ndo
consome. Além disso, foi investigado se os parti-
cipantesja consumiam esses alimentos antes da
cirurgia (resposta: sim ou ndo), com o objetivo de
identificar possiveis mudancas nos hdabitos ali-
mentares ap6s a RVM.

A avaliacdo dietética quantitativa foi realizada
por meio do recordatério alimentar de ingestao
habitual, aplicado durante a entrevista telefonica,
com o proprio paciente ou seu responsavel. O par-
ticipante informou os alimentos consumidos
habitualmente em cada refei¢cdo, bem como as
quantidades ingeridas, utilizando medidas casei-
ras como referéncia. Para a analise nutricional,
utilizou-se o software Avanutri Online®, versiao
3.0, que forneceu o valor energético total (VET),
além da distribuicdo dos macronutrientes (car-
boidratos, proteinas e lipideos), s6dio, gordura
saturada e colesterol.

Durante a entrevista, também foram inclui-
das perguntas sobre a orienta¢do nutricional
recebida no momento da alta hospitalar, bem
como a realiza¢do de acompanhamento nutri-
cional no periodo pds-operatério. Além disso,
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foram coletadas informacdes sobre habitos de
vida, como pratica de atividade fisica (frequén-
cia semanal), tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas, com o intuito de complementar a
avaliacdo dos fatores de risco modificaveis rela-
cionados as DCV.

Os dados numéricos foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel® para posterior
quantificacdo dos macronutrientes e micronu-
trientes, sendo comparados as recomendagdes
nutricionais preconizadas pela Diretriz Brasileira
de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose
(2017), Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica e Aguda (2018). A adequacéo
da ingestdo de nutrientes como sédio, gordura
saturada, colesterol, fibras, proteinas, carboi-
dratos e lipideos foi considerada ideal quando
dentro da faixa de 80 a120% das recomendacgdes
didrias. Os dados foram expressos como média
+ desvio padrao.

Em obediéncia aos preceitos da Resolugdo
CNS N¢ 466, de 12 de dezembro de 2012, que
rege as pesquisas com seres humanos, o estudo
foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense
(UFE), via submissdo do projeto a Plataforma
Brasil, sendo aprovado com nimero de CAAE
37659314.4.0000.5243.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concluiram o estudo 12 participantes com
mediana de idade de 69 anos, variando entre 56
e 82 anos de idade. Dos 12 individuos avaliados,
apenas 3 (25%) relataram praticar atividade fisica
regularmente, com frequéncia variando entre
4 e 5vezes por semana, enquanto os demais 8
(75%) apresentaram comportamento sedentario.
Em relagdo ao tabagismo, 8 (67%) referiram-se
como ex-fumantes, e 3 (25%) relataram nunca ter
fumado. Quanto ao consumo de bebidas alcodli-
cas, 5individuos (42%) afirmaram ingerir dlcool,
predominantemente aos finais de semana, com
um caso de consumo didrio; os outros 6 (50%)
declararam nao fazer uso de bebidas alcodlicas.
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Ao avaliar o consumo alimentar atual quali-
tativo (2 anos pos cirurgia), destaca-se que 83%
dos participantes relataram ingestdo diaria de ali-
mentos do grupo vermelho (ultraprocessados),
caracterizados como fontes de sédio, gordura
saturada e colesterol (Tabela 1). Na comparacédo
entre o periodo pré e pés-cirurgia, verificou-se
que todos os participantes mantiveram o habito
de consumir alimentos dos grupos azul e verme-
lho ja presentes antes da intervencéo (Tabela 2).

DuUCCINI ET AL.

apenas um acima do preconizado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (Figura1i).

No que se refere ao consumo de gordura
saturada, observou-se inadequacdo em todos os
11 participantes, com ingestdo superior a 120%
do recomendado. Em relacdo ao colesterol, sete
participantes apresentaram inadequacao, sendo
quatro acima e trés abaixo (menos de 80% da
recomendacdo). Quanto ao sdédio, a maioria
apresentou consumo inadequado, com seis parti-

Tabela 1 - Distribuicdo do consumo atual (pds cirurgia) dos pacientes em relacdo aos

grupos alimentares (azul, amarelo e vermelho) segundo a DICA Br* (n=12)

Grupo Diario Semanal Quinzenal Mensal Niao
consome
Amarelo 5 1 o] o] 6
Consumo (%) 42 8 o o) 50
Azul 9 3 o] o] o]
Consumo (%) 75 25 o o] o]
Vermelho 10 2 o] o] o]
Consumo (%) 83 17 o] o] o]

DICA Br: Dieta Cardioprotetora Brasileira; n: Numero de participantes. *Alimentacdo Cardioprotetora: Manual de

orientagdes para os profissionais de saiide da Atengdo Bésica. Estudo realizado em: Instituto Nacional de Cardiologia

(INC), Rio de Janeiro/R], 2021.

No que diz respeito a andlise quantitativa,
segundo as recomendagdes de ingestdo de macro-
nutrientes, seis participantes apresentaram
inadequacdo no consumo de proteinas, estando
acima da recomendacao didria (> 120%) e apenas
um participante com inadequacao no consumo
de carboidrato (abaixo de 80% do recomendado),
e para lipideos trés participantes apresentaram
o consumo inadequado, dos quais dois apre-
sentaram consumo abaixo da recomendacao e
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cipantes abaixo darecomendacdo e trés acima dos
valores estabelecidos pela Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (Figura1).

No momento da alta hospitalar, 58% dos
pacientes receberam orientagdo nutricional, pelo
nutricionista de plantdo. Contudo, 92% relataram
ndo ter recebido encaminhamento para acompa-
nhamento ambulatorial apés a alta.

Os resultados encontrados permitem obser-
var a manutencdo dos hdbitos alimentares e da
adequacdo nutricional dos participantes apds a
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Tabela 1 - Distribuicdo do consumo atual dos pacientes em relacdo aos grupos
alimentares (azul, amarelo e vermelho) segundo a DICA Br* antes e depois da cirurgia do
grupo estudado (n=12)

Consumo antes da Consumo depois da cirurgia
Grupo cirurgia
Sim Nao Sim Nao

Amarelo 1 1 6 6
Consumo (%) 92 8 50 50
Azul 12 o] 12 0
Consumo (%) 100 o 100 o]
Vermelho 12 o] 12 o]
Consumo (%) 100 o) 100 o)

DICA Br: Dieta Cardioprotetora Brasileira ;n: Nimero de participantes. *Alimentacdo Cardioprotetora: Manual de
orienta¢des para os profissionais de saiide da Atencdo Basica. Estudo realizado em: Instituto Nacional de Cardiologia
(INC), Rio de Janeiro/R], 2021.

Figura 1 - Consumo alimentar adequado e inadequado pés cirurgia dos participantes
conforme recomendacdo didria (n = 12)

® [nadequacdo ® Adequagdo

Fibras (25 g/dia*)

Colesterol (200 mg/dia*)
Gordura Saturada (7% < VET?*)
Sodio (<2,8 g/dia**)

Lipideo (25 a 35% do VET*)
Carboidrato (45 a 60% do VET*)

Proteina (Aprox. 15% do VET*)

VET: Valor Energético Total. *Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda de 2018; **Diretriz Brasileira
de Dislipidemia e Prevencdo de Aterosclerose de 2017. Estudo realizado em: Instituto Nacional de Cardiologia (INC), Rio
de Janeiro/R]J, 2021.
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cirurgia. Corroboram o perfil epidemiolégico pre-
dominante de pacientes idosos do sexo masculino
entre as internacdes decorrentes de insuficién-
cia cardiaca de etiologia isquémica (Galter.,
Rodrigues., Galvao, 2010; Nogueira et al; 2016)

Destaca-se a relevancia clinica do achado de
que mais de 90% dos participantes relataram nao
ter recebido encaminhamento para acompanha-
mento em ambulatérios multiprofissionais, em
especial o de nutri¢do. Considerando que a etio-
logia predominante da IC sistélica é isquémica
e frequentemente associada a fatores de risco
modificaveis, como os habitos alimentares, refor-
¢a-se a importancia das orientacdes voltadas ao
autocuidado diario, incluindo monitoramento
do peso corporal, pratica regular de atividade
fisica, adequagdes dietéticas, uso correto da
medicacdo e vigildncia de sinais e sintomas de
descompensagao, tais como fadiga, variagdes de
peso e limitacdes funcionais. Diretrizes interna-
cionais recomendam, ainda, a realizacdo de visita
clinica precoce apés a alta hospitalar, preferen-
cialmente entre 7 e 14 dias, com avaliacdo médica
e multiprofissional visando reduzir complicacoes
e prevenir a progressao da doenca (Ezekowitz et
al; 2017; Yancy et al; 2017).

Os padroes alimentares associados a reducao
dos riscos cardiovasculares sdo denominados
cardioprotetores. No presente estudo ao com-
parar qualitativamente a ingestdo alimentar dos
participantes com o momento anterior da cirur-
gia, todos mantiveram o consumo de alimentos
ultraprocessados (grupo vermelho) apds alta
hospitalar, os quais devem ser desestimulados,
principalmente em individuos com DCV, tendo
em vista que esses alimentos apresentam altas
concentragdes de gordura trans, saturada e sédio
(Brasil, 2018).

Maron et al. (2018) e Bittnen et al. (2015) em
acompanhamento de pacientes com doenca
cardiaca isquémica estavel, demonstraram que
a sobrevida é influenciada pelo grau em que os
fatores de risco individuais foram controlados.
Para pacientes que realizaram intervencao coro-
ndria percutanea, observaram que a sobrevida
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foi maior naqueles que controlaram com sucesso
fatores de risco modificaveis.

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica e Aguda, publicada em 2018 pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, destaca
que o nivel ideal de consumo de sédio na dieta
de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) cr6-
nica permanece um tema controverso. Evidéncias
apontam que tanto a restricao quanto o consumo
excessivo de s6dio podem contribuir para o agra-
vamento do estado clinico desses pacientes. A
diretriz enfatiza que o tratamento nutricional
deve ser individualizado e incluir a¢des educati-
vas voltadas ao paciente com IC, especialmente
no que se refere a ingestdo de sédio, uma vez que
esse acompanhamento pode prevenir episédios
de descompensacado clinica evitaveis.

Estudos tém demonstrado que a restri¢cao
excessiva de cloreto de s6dio — inferior a 5 g/
dia — quando associada ao uso de diuréticos,
pode induzir a hiponatremia em pacientes com
IC crénica, além de intensificar a ativa¢do neu-
ro-hormonal (Nakasato et al., 2010; parrinello
et al., 2009). Dessa forma, a diretriz recomenda
que aingestdo de sodio seja ajustada conforme o
quadro clinico individual, de maneira prudente,
ndo ultrapassando o limite didrio de 7 g de sal
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018).

Em relacdo aos macronutrientes, qualitati-
vamente foi possivel verificar inadequag¢do no
consumo de proteina e de gordura saturada,
sendo acima da recomendagdo preconizada pela
Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao
de Aterosclerose de 2017. Um estudo publicado
na Braspen, em 2019, analisou o registro ali-
mentar habitual de trés dias, de 38 participantes
da cidade de Sdo Paulo, utilizando o software
Avanutri Online, com a prevaléncia do sexo
masculino e faixa etaria entre 60 e 70 anos, mos-
traram que o consumo de proteina obteve o maior
percentual de inadequacao, seguido pelo con-
sumo de lipideos (Ferreira et al., 2019). Também
corroborando com o presente estudo, Bittnen et
al (2015) associaram o controle de seis fatores de
risco com menor risco de progressao das Doencas
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Cardiovasculares, dentre eles a adequagdo no
consumo de macronutrientes na dieta.

Embora a avaliacdo do consumo de fibras
ndo tenha constituido o objetivo principal deste
estudo, a andalise dos dados revelou um con-
sumo inadequado entre os participantes, com
média de 18 + 9 g/dia. Tal resultado é compati-
vel com o padrao alimentar da populagdo idosa
brasileira, conforme evidenciado pelo Vigitel
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) em
2019. De acordo com a Atualizagdo da Diretriz
de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019), a ingestdo reco-
mendada de fibras é de 25 g/dia, das quais 6 g
devem ser de fibra soliivel. Assim, o consumo
insuficiente de fibras representa um fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares, além de estar associado a progressao clinica
em individuos com diagnéstico prévio de insufi-
ciéncia cardiaca.

Limitacdes do estudo incluem um tama-
nho amostral pequeno, limitando a validade de
algumas associacdes descritas. O hdbito alimen-
tar foi coletado pelo método retrospectivo, que
exige que o entrevistado recorde e quantifique
os alimentos comumente consumidos, podendo
subestimar ou superestimar sua ingestao real.

CONCLUSAO

A populacdo estudada ndo apresentou
mudancas com rela¢do ao habito alimentar,
pois manteve a rotina de consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, mesmo apos a
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio.

A investigacdo da dieta habitual apos dois
anos de cirurgia demonstrou caracteristicas
que podem potencializar a doenca cardiovas-
cular ja apresentada pelos pacientes. Dessa
forma, fica clara a necessidade de implemen-
tar atitudes simples, como as citadas na tultima
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica e Aguda, orientando a facilitacao do
agendamento de consultas e acompanhamento
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multiprofissional de cuidados, aconselhamento
sobre saude financeira e emocional que, uma vez
implementados, podem reduzir a taxa de hospita-
lizagdo, melhorar escores de qualidade de vida e
reduzir os custos hospitalares (Bui AL, Fonarow,
2012; Naylor, 2014).
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