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1. INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no
Brasil e no mundo (OMS, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2011). De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 17,5 milhGes de pessoas
morreram no ano de 2012 devido a estas patologias, perfazendo 31% da
mortalidade mundial, com dados semelhantes para o Brasil no ano de 2013
(OMS, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

De acordo com estimativas da OMS, 80% dos 6bitos por DCV poderiam ser
evitados caso tais fatores de risco como tabagismo, consumo excessivo de alcool,
hipertenséao arterial sistémica (HAS), dislipidemia, baixo consumo de frutas e
verduras e sedentarismo fossem eliminados (OMS, 2015). Esses fatores de risco
sdo conhecidos como modificaveis, mas além desses existem aqueles nao
modificaveis, onde inclui heranca genética, progressao da idade, sexo masculino
e menopausa (KANNEL et al. 1979).

Dentre os fatores de risco modificaveis, os habitos alimentares exercem
forte influéncia sobre a saude cardiovascular (CHOW et al. 2010). Com a
globalizacdo e a urbanizacdo houve um aumento na introducdo de alimentos
industrializados (ricos em gorduras, acgucares e sddio), facilitando o acesso a
alimentos caloricamente densos e de baixo custo (SCHARMM et al. 2004).

Sendo assim, algumas pesquisas de perfil epidemiolégico buscam analisar
a gualidade da alimentacdo e sua relacdo com Doencas Crbénicas néao
Transmissiveis (DCNT) por meio de métodos praticos e seguros (WEINSTEIN et
al. 2004; MCCULLOUGH et al. 2000; PELSER et al. 2014). Para tal andlise,
alguns indices dietéticos foram propostos para avaliar e guiar a ingestao alimentar
tanto individual como de populagdes, a fim de verificar varios componentes da
dieta simultaneamente, podendo avaliar sua qualidade, independente da
guantidade de alimentos consumidos (CERVATO et al. 2003; GEORGE et al.
2014; HARMON et al. 2015).

Dessa forma, torna-se importante a avaliacdo da qualidade da dieta de
pacientes cardiopatas, levando-se em consideragcdo a prevencao secundaria de
eventos cardiovasculares.
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2. METODOLOGIA

Estudo observacional transversal aprovado pelo CEP (n°1.256.025)
aninhado a um ensaio clinico randomizado multicéntrico, intitulado “Efeito do
Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na reducdo de eventos e fatores de
risco na prevencgdo secundaria para doenca cardiovascular: Um Ensaio Clinico
Randomizado”, coordenado pelo HCor-SP, em parceria com o Ministério da
Saude, a partir do PROADI-SUS.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2015 a fevereiro de
2016 no momento baseline (primeira consulta). Foram coletadas as variaveis
demograficas sexo e idade a partir de anamnese, e para avaliar o consumo
alimentar utilizou-se o Recordatério 24h (R24h).

A qualidade da dieta foi analisada através do o indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R) adaptado para a populagéo brasileira por PREVIDELLI et
al. (2011). O calculo deste indice se da por meio da pontuacdo atribuida aos
componentes que caracterizam a dieta, sendo o valor maximo de 100 pontos.
Quanto maior a pontuacao, melhor a qualidade da dieta.

O IQD-R é composto por 12 componentes, sendo que nove Sa0 grupos
alimentares (Frutas totais; frutas integrais; Vegetais totais; Vegetais verdes-
escuros e alaranjados e leguminosas; Cereais totais; Cereais integrais; Leite e
derivados; Carnes, ovos e leguminosas; Oleos), dois sdo nutrientes (Gordura
Saturada; Sodio) e o dltimo representa a soma do valor energético a partir da
ingestao de gordura sdlida, alcool e acucar de adicdo (Componente Gord_AA).

Foi utilizado o software Nutriquanti®. para a avalicdo nutricional dos
alimentos consumidos e os valores do IQD-R foram digitalizados no software
Excel® 2007. Os resultados obtidos foram expressos em médias (xDP).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Estudo avaliou 78 individuos com idade igual ou maior ha 45 anos. A
idade média encontrada foi de 61,75 + 8,99 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (66%).

Em relacdo a qualidade da dieta, da pontuacdo maxima de 100 pontos
atingiveis no 1QD, a média alcancada pelos individuos avaliados neste estudo foi
de 53,4 * 10,74 pontos. Esse resultado € inferior ao encontrado por MC
CULLOUGH et al. (2000) em seu estudo de coorte realizado com mulheres com
idade entre 30 e 55 anos, onde a média da qualidade da dieta foi de 64,4 + 12,5
no momento baseline. No entanto, nesse o pesquisador verificou que mulheres
com menor pontuacéo tiveram um risco aumentado de doencas cardiovasculares.

Outros estudos também encontraram uma associagdo positiva entre alta
qualidade da dieta e menor risco de DCV. FUNG et al. (2016) verificou em seu
estudo de coorte uma associacdo entre melhor qualidade da dieta e menor risco
de DCV ao verificar que participantes com maior qualidade da dieta eram mais
magros, mais ativos, consumiam mais fibras e menos energia. GEORGE et al.
(2014) ao investigar quatros indices de qualidade da dieta e relacionar com
fatores de risco cardiovascular, analisou que mulheres com maior pontuagéo em
todos os indices tinham menores valores de IMC e eram fisicamente mais ativas.

CARDOSO et al. (2015) avaliou a eficacia do tratamento dietético intensivo
e a qualidade da dieta em pacientes com DAC crbnica e viu que pacientes que
completaram o estudo com dieta saudavel tiveram um aumento no colesterol
HDL, enquanto aqueles que ndo seguiram o tratamento tiveram uma reducdo
significativa. A Sensibilidade a insulina também melhorou.
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NICKLAS et al. (2012) ao verificar a relacédo entre qualidade da dieta e
fatores de risco cardiovasculares em adultos encontrou uma associagao positiva
entre qualidade da dieta e IMC, circunferéncia da cintura, pressao arterial
diastdlica, proteina C-reativa, colesterol total, colesterol LDL, insulina, sindrome
metabdlica, colesterol HDL, excesso de peso e obesidade.

4. CONCLUSAO

Podemos concluir que a qualidade da dieta desses pacientes com doenca
aterosclerose manifesta necessita de melhorias, evidenciando uma caréncia de
intervencao dietética nesta populacao.
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