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RESUMO

Estudo com o objetivo de avaliar o impacto de um programa de intervenc¢&o nutricional
na qualidade da dieta e nos marcadores cardiometabdlicos de pacientes com histéria
prévia de aterosclerose. Trata-se de um ensaio clinico randomizado com duracao de 36
meses, subestudo de um projeto multicéntrico. O grupo intervencéo recebeu a Dieta
Cardioprotetora Brasileira (DICABr) e o controle foi submetido a orienta¢des nutricionais
convencionais conforme diretrizes vigentes. Os grupos foram acompanhados a cada 6
meses por nutricionistas e coletou-se dados antropométricos, bioquimicos, de consumo
alimentar e pressdo arterial. A adesdo a dieta foi avaliada através do indice de
adequacao a dieta DICABr e o impacto da intervencdo a partir da comparacao dos
componentes da sindrome metabdlica apds 36 meses. A amostra foi composta por 50
participantes, idade média 61+8,26 anos e 68% apresentavam sindrome metabdlica
inicialmente. Apds 36 meses houve melhora do indice DICABr no grupo intervencéo (p
= 0,024) e reducé@o no percentual de participantes com glicemia elevada quando
comparado ao grupo controle (p = 0,030). Para as andlises estatisticas utilizou-se teste
T-pareado, Wilcoxon e Qui-quadrado de McNemar conforme distribuicdo das variaveis.
N&o houve mudanc¢a nos dados antropométricos, perfil lipidico e pressorico ap6s 36
meses em nenhum dos 2 grupos.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; sindrome metabdlica; consumo de
alimentos; estado nutricional; glicemia.

ABSTRACT

Study with the objective of evaluating the impact of a nutritional intervention program on
the quality of the diet and on the cardiometabolic markers of patients with a previous
history of atherosclerosis. This is a randomized clinical trial lasting 36 months, a sub-
study of a multicenter project. The intervention group received the Brazilian
Cardioprotective Diet (DICABr) and the control was submitted to conventional nutritional
guidelines according to current guidelines. The groups were monitored every 6 months
by nutritionists and anthropometric, biochemical, food consumption and blood pressure
data were collected. Adherence to the diet was assessed by calculating the index of
adequacy to the DICABr diet and the impact of the intervention by comparing the
components of the metabolic syndrome after 36 months. The sample consisted of 50
participants, mean age 61 + 8.26 years and 68% had metabolic syndrome initially. After
36 months, there was an improvement in the DICABr index in the intervention group (p
=0.024) and a reduction in the percentage of participants with high blood glucose when
compared to the control group (p = 0.030). For statistical analysis, we used paired t-test,
Wilcoxon and McNemar's Chi-square test according to the distribution of variables.
There was no change in anthropometric data, lipid and blood pressure profile after 36
months in any of the 2 groups.

Key words: Cardiovascular diseases; metabolic syndrome; food consuption; nutritional
status; blood glucose.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo descritas como um grupo de doencas que
atingem o0 coracdo e 0s vasos sanguineos, incluindo assim as doencas coronarias,
cerebrovascular, arterial periférica e outras, sendo essas as mais relacionadas a
aterosclerose (WHO, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, em 2016, as DCV eram
responsaveis por 31% de todas as mortes no mundo (17,5 milh6es de pessoas), em que
7,4 milhdes eram devido & doenca coronaria e 6,7 milhBes a Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC) (WHO, 2017). No Brasil o panorama néo é diferente, além de serem a
maior causa de mortalidade também sdo responsaveis por gerar oS maiores custos com
internacBes hospitalares (IBGE, 2014).

Neste contexto, a alimentacdo exerce influéncia ndo s6 na prevencdo primaria as
DCV, mas também na prevencdo secundaria. Recentemente, a Organizacdo das Nacgdes
Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO) publicou um documento que reune varias
evidéncias que comprovam a associacao entre o desenvolvimento de Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT), entre elas as DCV, e o consumo de alimentos
ultraprocessados. Isso ocorre devido as caracteristicas desse tipo de alimento com
contetdo excessivo de acUcar, gordura saturada, trans e sodio, além do elevado teor
calorico e pouca quantidade de fibras e proteinas (MONTEIRO et al., 2019).

Ja uma alimentacédo baseada no consumo de alimentos integrais, ricos em fibras, com
preferéncia para gorduras insaturadas (poli e monoinsaturadas), esta associada a reducao
dos niveis de colesterol total e LDL-c, prevenindo assim um segundo evento aterosclerético
(DE LORGERIL et al., 1999).

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um programa de
intervencdo nutricional em pacientes com aterosclerose manifesta, em relacdo aos

parametros antropometricos, bioquimicos e de consumo alimentar.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado que acompanhou pacientes da cidade de
Palmas, Tocantins, Brasil, durante um periodo de 36 meses, comparando dados
antropomeétricos, bioquimicos e de consumo alimentar no baseline e apds 36 meses A
Universidade Federal do Tocantins — UFT, campus Palmas, foi um dos 35 centros que

fizeram parte do estudo nacional multicéntrico coordenado pelo Instituto de Ensino e
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Pesquisa do Hospital do Coracédo de Séao Paulo IEP — HCOR, intitulado “Efeito do Programa
Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na reducéo de eventos e fatores de risco na prevencao
secundaria para doenga cardiovascular: Um Ensaio Clinico Randomizado (Dica Br)” ja
publicado (WEBER et al., 2012).

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins (UFT) n® 155/2013, e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para iniciar a coleta de dados.

Amostra

Fizeram parte do estudo, 50 pacientes de ambos 0s sexos, seguindo 0s critérios
definidos pelo desenho do estudo (WEBER et al., 2012). Os critérios de inclusdo foram:
idade > 45 anos e ter tido algum evento de aterosclerose tais como, doencga arterial
coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica. Foram excluidas pessoas
nas seguintes situacdes: condi¢cdes psiquiatricas e neurocognitivas que impediam a
obtencdo de dados fidedignos; expectativa de vida menor que seis meses; periodo de
gravidez ou lactacdo; insuficiéncia hepatica com historia prévia de encefalopatia,
insuficiéncia renal com didlise e insuficiéncia cardiaca congestiva; transplante de 6rgaos,
gastroplastia, cadeirante e com dificuldades de alimentacéo via oral. Os participantes do
estudo foram divididos em dois grupos: controle e intervencao, através de randomizacao.

Os individuos do grupo controle receberam orientacfes nutricionais convencionais
baseadas nas diretrizes vigentes (SPOSITO et al., 2007; SBC, 2005; SBC, 2010; SBD,
2013-2014).

O grupo intervencdo recebeu a dieta cardioprotetora do Programa DICABr, que é
baseada nas mesmas recomendacfes do grupo controle, porém utiliza uma estratégia
mnemaonica para classificar os grupos de alimentos de acordo com seu risco cardiovascular.
Detalhes da elaboracdo da dieta DICABr foram descritas em publicagéo anterior (BRASIL,
2018). Todos os participantes do estudo, tanto grupo controle quanto intervencao,
passaram por consultas com nutricionistas capacitados pelo projeto, semestralmente, até
completar os 36 meses. Adicionalmente, os pacientes do grupo intervencao participaram
de 3 atividades coletivas de educacé&o alimentar e nutricional., que utilizavam de estratégias
ludicas para explicar o padrao alimentar cardioprotetor, além de incentivar o consumo de
alimentos mais saudaveis através da oferta de preparagfes feitas baseadas na dieta
cardioprotetora para que os participantes pudessem experimentar. Essas ac¢des tinham

duracdo média de uma hora e ocorreram com intervalos de 4 meses.
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Consumo Alimentar e Adeséo a Dieta

As informac0fes referentes ao consumo alimentar foram coletadas pelo método de
inquérito Recordatoério de 24 horas (R24h) durante as consultas. A partir deste R24h, foi
avaliada a adesao dos pacientes de ambos 0s grupos a dieta cardioprotetora apdés 36m de
acompanhamento. Esta foi avaliada através de um indice dietético, o indice Dica Br,
desenvolvido e validado, baseado no Programa Alimentar Cardioprotetor Brasileiro —
DICABr (TEREZA et al., 2018). Utilizou-se o software Stata® versédo 13.0 para as andlises
estatisticas referentes ao consumo.

Exames Bioquimicos

A coleta de sangue foi realizada na UFT, por um laboratério de analises clinicas
especializado. Os exames solicitados foram: lipidograma (triglicérides, colesterol total,
colesterol HDL e colesterol LDL) e glicemia em jejum. Os niveis de normalidade foram
avaliados de acordo com a International Diabetes Federation (Glicemia) e SBC (demais
exames) (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006; SBC, 2017).

Pressao Arterial

Foi aferida por profissional habilitado, usando um aparelho portatil e digital da marca
Orom® sempre no braco esquerdo. A pressédo arterial foi considerada normal quando
estava menor que 130/85mmHg (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).

Antropometria

Para a medida do peso foi utilizada balanga eletronica da marca Welmy®. A pesagem
foi feita de acordo com as técnicas de Jellife (JELLIFE, 1968). Realizaram-se duas medidas
e obteve-se a média entre elas.

Para a medida da altura, foi utilizado um estadidmetro de parede, com precisédo de
0,50cm. Realizaram-se duas medidas e, caso a diferenga entre as duas fosse maior que 1
cm era realizada uma terceira medida.

Utilizando-se os valores de peso em kg e a altura em metros, o indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado. A classificagdo do estado nutricional foi realizada de acordo
com a preconizagédo da OPAS (2002) e da WHO (1995) (OPAS, 2002; WHO, 1995).

A medida do perimetro da cintura (PC) foi realizada com fita métrica inelastica de 2
metros com precisdo de 0,1cm. A medida foi feita no ponto médio entre a borda inferior do
arco costal e a crista iliaca na linha axilar média conforme Callaway (CALLAWAY, et al,
1988).
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Sindrome Metabdlica

A presenca de Sindrome Metabdlica (SM) foi determinada conforme o Consenso
Mundial para DefinicAo de Sindrome Metabdlica da International Diabetes Federation
(ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).

Anédlise Estatistica

A analise dos dados foi feita através do software SPSS versdo 20.0®. As variaveis
continuas foram expressas em meédias e desvio padrdo e as categéricas, em frequéncia
absoluta e relativa. A normalidade dos dados foi testada através do teste de Kolmogorov-
Smnorv e pela avaliacdo do grafico de histograma. Quando tinham distribuicdo paramétrica,
aplicou-se o teste T-pareado. Para as varidveis com distribuicdo ndo-paramétrica, foi
realizado o teste de Wilcoxon. O teste de qui-quadrado de McNemar foi utilizado para testar
a associacao entre as variaveis categoricas. Para todos os testes estatisticos foi adotada

significancia menor que 5%.

3. RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 50 individuos, sendo 82% homens, com média de idade de
61+8,26. Cerca de 60% dos participantes apresentavam Doenca Arterial Coronariana
(DAC) (TABELA 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, metabodlicas e estado nutricional de pacientes com doenca
aterosclerética manifesta, de acordo com grupo de tratamento, no baseline (n=50).

Controle Total
Variaveis Intervencéo (n=26)
(n =24) (n=50)
Sexo n % N % n %
Feminino 8 33,3 1 3,8 9 18
Masculino 16 66,7 25 96,2 41 82
Grupo Etario
Adultos 11 45,8 13 50 24 48
Idosos* 13 54,2 13 50 26 52
Estado Nutricional
Baixo Peso 2 8,3 3 11,5 5 10

Eutrofia 8 33,3 7 26,9 15 30
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Sobrepeso 6 25,0 10 38,5 16 32
Obesidade 8 33,3 6 23,1 14 28
Presenca de
Sindrome Metabdlica 18 75 16 61,5 34 68
Perimetro da Cintura
Aumentado** 21 87,5 19 73,1 40 80
HDL-c Baixo 10 41,7 11 423 21 42
Triglicerideos
20 83,3 19 73,1 39 78
Aumentados
Glicemia Alterada 13 54,2 16 61,5 29 58
Pressao Arterial
23 98,4 25 96,2 48 96

Aumentada

Fonte: Elaborado pelo autor.
*Acima de 60 anos; **Acima de 80cm para mulheres e acima de 92cm para homens.

Ao compararmos as médias das variaveis antropométricas, de perfil lipidico, glicémico
e pressorico nas condicdes basais e ap6s 36 meses nao observamos diferencas em ambos

0s grupos avaliados (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil antropométrico e bioquimico no baseline e ap6s 36 meses de acompanhamento de
pacientes com doenca aterosclerética manifesta, de acordo com o grupo de tratamento.

Intervencgéo Controle

Variaveis Baseline 36 meses Baseline 36 meses

(média 1) (média 1) P (média 1) (média 1) P
Peso(kg) 76,6 +16,3  79,9+183 0,816 71,6+12,4 728+114 0,171
Altura(m) 1,66 £ 0,09 - - 1,60 +0,08 - -
IMC

27,8+4,84 28,5+ 5,6 0,865 275+3,7 278+29 0,215
(kg/m?)
PC (cm) 100 + 13,5 101,1+16,5 0,352 96,0+8,9 99,6 +7,0 0,315
CT (mg/dl) 156,8+33,1 160,3+62,6 0,709 173,7+39,7 0,383
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181,6 £+ 72,8
LDL-c
76,7 + 37,5 88,4+565 0,422 93,7+368 101,8+56,7 0,326
(mg/dl)
HDL-c
42,3+ 10,2 431+11,1 0,723 46,3+12,6 42,9+ 93 0,720
(mg/dl)

TG (mg/dl)  168,5 + 80,6 146 £ 62,9 0,108 151,5+73,9 1954+177,6 0,796

Glicemia
109,1 + 30,3 99,5+21,8 0,438 100,9+16,2 94,7+155 0,796
(mg/dl)

Fonte: Elaborado pelo autor.

IMC: indice de Massa Corporal; PC — perimetro da cintura; CT — colesterol total; TG — triglicerideos.
Foi utilizado teste t pareado para as variaveis peso, CT, LDL-c, LDL-c e HDL-c; teste de Wilcoxon para as
variaveis IMC, PC, TG e Glicemia.

Em relacdo a SM e seus componentes (perimetro da cintura, presséo arterial, HDL-c,
triglicerideos e glicemia) foi possivel observar que apés 36 meses nao houve mudanca do
percentual de participantes com SM entre 0s grupos, no entanto encontramos menor
frequéncia de pacientes com glicemia elevada no grupo intervencao, com p=0,030 (Gréfico
1).

120 +
100 -
80 -
60

m Grupo Controle

= Grupo Intervengéo

Sindrome Perimetroda  Glicemia HDL Trigicerideos  Presséo
Metabolica Cintura Alterada Arterial

p=0682 p=0917 p=0030 p=0,152 p=0,917 p=0,921

Grafico 1 - Frequéncia de Sindrome Metabdlica e das alteragdes dos seus componentes nos pacientes
com aterosclerose manifesta do grupo controle e interven¢cdo com 36m de acompanhamento (n=32).




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v13n2pl7-28 SILVAK, A; WEBER.B; SILVA. K.C; PINTO.S, L.
Revista Cereus Intervencédo Nutricional melhora qualidade da dieta e reduz glicemia
2021Vol. 13. N.2 em pacientes com aterosclerose manifesta

Ao analisar a adesdo dos pacientes a dieta cardioprotetora (DICABr), foi possivel
identificar aumento de 4,4 pontos na média do escore do indice dietético no grupo
intervencéo, ou seja, 0 consumo dos grupos alimentares (verde, amarelo, azul e vermelho)
aproximou-se das quantidades recomendadas apés os 36 meses de acompanhamento em
relacdo as condicfes basais (Tabela 3). No grafico 2 identificamos que o percentual de
pacientes que melhoraram a pontuacgéo do indice Dica Br apds 36 meses foi maior entre 0s

pacientes do grupo intervencado quando comparados ao grupo controle.

Tabela 3 — Escore do indice dietético DICA Br nos pacientes com aterosclerose manifesta no baseline
e ap0s 36 meses de acompanhamento, conforme grupo de tratamento (n=50).
Escore do Indice dietético DICA Br

Grupos Baseline 36 meses p
(média %) (média %)

Intervencao* 18,3+ 7,0 22,7+7,.2 0,024

Controle** 20,5+8,1 17,4+ 8,1 0,141

Fonte: Elaborado pelo autor.
*Condi¢Oes Basais n=26, 36 meses n=16; *Condi¢cdes Basais n=24, 36 meses n=16.

90% -
81,2%
80% -
70% -

60% - 56,2%

m Aumento da Pontuacéo

50% -

® Diminuicdo da
Pontuacéo

40% -
30% -
20% -
10% -

0% - p = 0,028
Grafico 2 - Impacto da intervencdo nutricional no indice dietético DICA Br nos pacientes com
aterosclerose manifesta apds 36 meses de acompanhamento.

4. DISCUSSAO

BN

O indice dietético utilizado para avaliar a adesdo dos participantes a dieta

cardioprotetora foi validado para os grupos alimentares do DICABr e é capaz de identificar
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maior ou menor grau de adesao, considerando que quanto mais proxima a 40 esteja a
pontuacdo, maior o seguimento das recomendacfes de porcdes, o que pode reduzir as
chances do individuo ser acometido por outro problema de ordem cardiovascular. O indice
nao estabelece ponto de corte para indicar adequacao ou nao a dieta, mas sim considera
valores mais préoximos a 40 (pontuacdo maxima do indice) como maior grau de adeséo e
guanto mais distante desse valor, menor grau de adesao (TEREZA et al., 2018). De acordo
com os resultados encontrados em nosso estudo, podemos identificar que os participantes
do grupo intervencgao estavam mais inclinados a seguir a proposta da dieta DicaBr, devido
ao aumento no score do indice dietético apés 36 meses.

No estudo principal, com mais de 2.000 pacientes, que reuniu dados de todo Brasil,
também foi encontrada melhora significativa no consumo alimentar de legumes e frutas no
grupo intervencéo quando comparado ao controle, apds 0s 36 meses de acompanhamento.
Foi constatada também reducéo significativa na ingestao de calorias, gorduras e colesterol
e um aumento no consumo de carboidratos no grupo intervencdo em relacdo ao grupo
controle, porém, ndo houve mudancas nos fatores de risco cardiometabdlicos (WEBER et
al., 2019).

Mesmo com resultados positivos em relagcdo a melhora na ingestao alimentar dos
participantes, ainda estamos longe do ideal. O estudo de Santos et al. (2012) sugere que
h& baixa adesédo a mudancas relacionadas ao estilo de vida, principalmente em relagédo a
alimentacao e atividade fisica. Na mesma Otica esta o aporte tedrico de Guimaraes et al.
(2010) baseado na avaliacdo do grau de conhecimento e adesdo a mudancas
comportamentais em pacientes com hipertensdo e doencas cardiovasculares. A maioria
dos pacientes acreditava que a reducdo no consumo de sal, gordura e aglcar, assim como
a pratica de atividade fisica e controle do estresse, traziam beneficios para a saude; porém,
uma minoria tinha adesdo a tais recomendacdes, justificando que as modificacdes
alimentares alteram o prazer em comer e falta de tempo para pratica de atividade fisica e
descanso.

A dieta cardioprotetora € baseada nos principios nutricionais da Dieta Mediterranea,
porém, leva em consideracdo os costumes alimentares de cada regido do Brasil como
estratégia para facilitar a adeséo dos pacientes a um estilo de vida mais saudavel. A Dieta
Mediterranea tem como principais caracteristicas o elevado consumo de frutas frescas,
vegetais, cereais integrais e leguminosas, além de moderada ingestdo de peixes, aves,

leites e derivados, tendo as nozes e o0 azeite de oliva como as principais fontes de gordura.
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O consumo de carnes vermelhas e outros alimentos com grande quantidade de gordura
saturada nao é encorajado (CHANGES, 2010).

Devido a sua composicdo, a Dieta Mediterranea esta relacionada a prevencao de
doencas cardiovasculares, tanto em nivel primario quanto secundario, e esta associada a
reducdo de alguns componentes da SM. Apresenta elevado teor de &cidos graxos
monoinsaturados e menor quantidade de acidos graxos saturados, estando associada a
reducdo de marcadores inflamatérios e dislipidemia (STEEMBURGO et al., 2007). A
presenca marcante das fibras também exerce efeitos importantes, sobretudo no que se
refere ao metabolismo da glicose e colesterol.

Observamos uma reducéo do percentual de pacientes com glicemia alterada no grupo
intervencdo quando comparado ao grupo controle. Uma das possiveis justificativas seria o
maior consumo de fibras na dieta, pois seu consumo é estimulado no Programa DICABT.
Um estudo com pacientes diabéticos mostrou impacto positivo no controle glicémico em
uma intervencado nutricional, baseada no aumento do consumo de fibras (CARVALHO et
al., 2012). As fibras sollveis provocam retardo no esvaziamento géstrico e absor¢do mais
lenta dos carboidratos. Isso retarda a difusdo de glicose para a corrente sanguinea,
reduzindo o incremento da glicemia e também da secrecdo de insulina (DALL’ALBA;
AZEVEDO, 2010). Além disso, de acordo com a Diretriz Brasileira de Diabetes, dietas ricas
em &cidos graxos monoinsaturados auxiliam no controle glicémico e reduz marcadores de
risco cardiovascular. Sendo assim, o perfil da dieta cardioprotetora pode ter contribuido
para a reducdo da glicemia dos participantes do grupo intervencéo (SBD, 2017-2018).

Tivemos uma perda consideravel da amostra inicial ao longo do estudo, sendo 36%
da amostra total (33,3% do controle e 38,4% intervencédo). Isso pode interferir na nao
deteccdo de alteracBes antropométricas e no perfil lipidico e pressérico ao fim do estudo,
mesmo com a melhora encontrada no indice dietético. Outra limitacdo é que a amostra do
estudo ndo é representativa da populagédo de Palmas, pois néo foi feito calculo amostral, ja
gue a cidade era apenas um dos centros dentre outros espalhados pelo Brasil que faziam
parte do Estudo em ambito Nacional.

O estudo apresenta metodologia bem delineada, com critérios rigorosos de inclusédo
e exclusao. Os pacientes foram randomizados, 0 que exclui vieses de selegdo no momento
da divisdo dos grupos, além de ser o primeiro estudo clinico randomizado que avalia o
impacto de uma intervengdo nutricional, em pacientes com doenga aterosclerogtica

manifesta, da regido Norte do Brasil.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, observamos que a intervengéo nutricional teve impacto positivo em
relacdo a adesdo dos pacientes a dieta cardioprotetora e, isso, levou a uma reducao

significativa nos niveis de glicose sérica no grupo intervencao.
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