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RESUMO
RIBAS, Bruna Luiza Paulina Ribas. Associacdo de fatores dietéticos com
fatores prognosticos em pacientes com doenca aterosclerdtica manifesta.
2017. 100f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de
Pé6s-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas/RS, 2017.

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil e no
mundo. Uma vez ja ocorrido o desfecho clinico cardiovascular, a prevencao
secundaria é fundamental. O objetivo deste trabalho foi avaliar a adequacao do
consumo alimentar de vitaminas e minerais antioxidantes, e associar o
consumo de bebidas agucaradas a variaveis antropomeétricas e bioquimicas em
pacientes com aterosclerose manifesta participantes do projeto Dieta
Cardioprotetora Brasileira. Para isso, realizou-se um estudo transversal
aninhado a um ensaio clinico randomizado, com a utlizacdo de dados
secundarios referente a primeira consulta de todos os pacientes incluidos no
projeto. Foram coletados dados clinicos, antropomeétricos, bioquimicos e
alimentares. A andlise estatistica foi realizada no programa GraphPad® Prism
5. A amostra foi composta por 2172 pacientes com doenca aterosclerética
manifesta, sendo a maioria do sexo masculino (58,5%), idosa (63,6%), de nivel
econbmico C (57,3%), com escolaridade fundamental (45,8%), sedentarios
(65,8%), com excesso de peso (62,7%) e com doenca arterial coronariana
tratada (69,0%). O consumo alimentar de vitaminas e minerais antioxidantes
foi inadequado, com excecéo da vitamina C que foi adequada em homens e em
mulheres e do zinco em mulheres. O consumo de bebidas acucaradas foi
associado a maiores valores de indice de massa corporal (p= 0,029),
circunferéncia da cintura (p= 0,004) e triglicerideos (p= 0,023). Esses
resultados reforcam a necessidade de intervencéo nutricional, especialmente
sobre o consumo desses nutrientes e do desaconselhamento em relacdo ao
consumo de bebidas agucaradas, a fim contribuir na prevencdo de um novo

evento cardiovascular.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; consumo alimentar; vitaminas
antioxidantes; selénio; zinco; bebidas agucaradas.



ABSTRACT
RIBAS, Bruna Luiza Paulina Ribas. Association of dietary factors with
prognostic factors in patients with established atherosclerosis disease.
2017. 100f. Dissertation (Master Degree in Nutricdo e Alimentos) — Programa
de Pés-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas/RS, 2017.

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Brazil and worldwide.
Once cardiovascular clinical outcome has occurred, secondary prevention is
fundamental in these patients. The objective of this study was to compare
dietary intake of antioxidant vitamins and minerals with proposed daily intake
recommendations and also to analyze possible associations between
consumption of sugar-sweetened beverages and anthropometric and
biochemical variables in patients with established atherosclerosis in Brazilian
Cardioprotective Nutritional Program (BALANCE Program). A cross-sectional
study was carried out with secondary data of a randomized clinical Trial
referring to the first visit of all patients included in project. Clinical,
anthropometric, biochemical and dietary variables were collected. Statistical
analysis was performed in GraphPad® Prism 5. The sample consisted of 2,172
patients, most of them male (58.5%), elderly (63.6%) from C economic level
(57.3%), with elementary school (45.8%), sedentary (65.8%), overweight
(62.7%) and treated coronary artery disease (69.0%). The dietary intake of
antioxidant vitamins and minerals has been inadequate, with the exception of
vitamin C that has been adequate in men and women and zinc in women. The
consumption of sugar-sweetened beverages was associated with higher values
of body mass index (p = 0.029), waist circumference (p = 0.004) and
triglycerides (p = 0.023). These results emphasize the need for nutritional
intervention, especially on consumption of these nutrients and the advice to
avoid consumption of sugar-sweetened beverages, in order to prevent

occurrence of new cardiovascular event.

Key-words: cardiovascular diseases; food consumption; antioxidant vitamins;
selenium; zinc; sugar-sweetened beverages.
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Resumo

RIBAS, Bruna Luiza Paulina. Associacdo de fatores dietéticos com fatores
prognosticos em pacientes com doenca aterosclerética manifesta no
municipio de Pelotas-RS. 2016. 29f. Projeto de Dissertacdo (Mestrado em
Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo e Alimentos,
Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte em todo o mundo.
Conhecer os fatores de risco para as essas doencas € importante para o
desenvolvimento de estratégias de salude publica para prevencdo primaria e
secundaria de eventos cardiovasculares. A andlise do consumo dietético tém
sido frequentemente estudada para testar associacfes com desfechos clinicos
relacionados a doencas cardiovasculares. O objetivo desse estudo € associar
fatores dietéticos com fatores prognosticos ja conhecidos de evento
cardiovascular em pacientes com doenca aterosclerética manifesta no
municipio de Pelotas/RS. Trata-se de um subestudo transversal descritivo
aninhado a um ensaio clinico randomizado multicéntrico nacional. Para o
presente estudo serdo utilizados de forma transversal os dados secundarios
referentes a consulta inicial, ou seja, quando os pacientes ainda ndo receberam
nenhuma intervencdo nutricional (perfil lipidico, glicemia de jejum, peso,
estatura, circunferéncia da cintura e recordatério de 24 horas). A coleta de
sangue sera feita em jejum, apds a chegada dos pacientes em jejum, seguida
pela consulta. Os dados antropométricos serdo coletados durante o
atendimento. Os atendimentos e a coleta de sangue ocorrerdo no Ambulatério
de Especialidades do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas. As
analises estatisticas serdo realizadas no programa GraphPad®. A analise
descritiva das variaveis antropométricas e laboratoriais seréo apresentadas por
meio de médias e desvios padrdes e as varidveis de consumo em medianas e
percentis. As comparacles e testes de associacdo serdo realizados pelos
testes de qui-quadrado ou exato de Fischer ou correlacdo de Spearman ou
Pearson conforme a normalidade das variaveis. O nivel de significancia para
todas as analises sera de 5%.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; vitaminas antioxidantes, selénio,
zinco; bebidas agucaradas.
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1 Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte em
todo o mundo. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2015), no ano de 2012, cerca de 17,5 milhdes de pessoas foram a Obito em
decorréncia das DCV, o que representa 31% da mortalidade global
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

No Brasil, de forma semelhante aos dados mundiais, essas patologias
também sdo a principal causa de 6bitos, representando aproximadamente um
terco das mortes (BRASIL, 2011). Além de sua elevada mortalidade, as DCV
também constituem um importante problema de saude publica, pelos seus
elevados custos decorrentes de internagdes hospitalares (IBGE, 2013; ABESO,
2012).

Conhecer os fatores de risco para as DCV €& importante para o
desenvolvimento de estratégias de saude publica para prevencao primaria e
secundaria de eventos cardiovasculares (OLIVEIRA & FARMER, 2003).
Através do estudo de Framingham, desenvolvido no inicio da década de 60, foi
introduzido o conceito dos fatores de risco cardiovascular, que podem ser
definido como uma caracteristica que, uma vez presente em determinada
populacao ou individuo, se associa a maior probabilidade de desenvolvimento
da doenca no futuro (OLIVEIRA & FARMER, 2003).

Atualmente, os fatores de risco cardiovascular mais importantes s&o:
dislipidemias, hipertensdo arterial (HAS), tabagismo, predisposi¢cdo genética,
resisténcia a insulina (RI), diabetes mellitus do tipo Il (DM II), sedentarismo e
obesidade (HOU et al., 2013; PARAPID et al., 2014; JARDIM, et al., 2015).
Uma vez ja ocorrido o desfecho clinico de DCV, esses fatores de risco séo
chamados fatores progndsticos e devem, de igual forma, serem monitorados
com o intuito de minimizar o risco de novos eventos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Estima-se que 80% das Doencas Arteriais
Coronarianas (DAC) e dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE) poderiam
ser evitados, se fossem eliminados fatores como alimentacdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo e uso abusivo de alcool (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2015).
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A dislipidemia, um importante fator de risco modificavel, pode se
apresentar de quatro formas bem definidas: hipercolesterolemia isolada
(elevacao isolada do LDL-C = 160 mg/dl), hipertrigliceridemia isolada (elevagao
isolada dos TGs = 150 mg/dl), hiperlipidemia mista (valores aumentados de
LDL-C =2 160 mg/dl e TG = 150 mg/dl) e HDL-C baixo (redu¢éo do HDL-C para
homens < 40 mg/ dl e mulheres < 50 mg/dl de forma isolada ou em associagéo
a aumento de LDL-C ou de TG (XAVIER, et al., 2013). O processo de inicio da
aterogénese, que é a base fisiopatolégica da maioria das DCV, se da pelo
depésito dessas lipoproteinas na parede arterial e ocorre de maneira
proporcional a concentracao de lipoproteinas no plasma (XAVIER, et al., 2013).
A prevaléncia das dislipidemias é alta e surge como resposta a ocidentalizacéo
da dieta, ganho de peso, aumento da expectativa de vida da populacao,
inatividade atividade fisica, pela ado¢éo de um estilo de vida ndo saudavel (NI
et al., 2015; JANUS et al., 2010; GOFF JR et a.l, 2006).

De acordo com dados publicados pela Federacdo Mundial do Coracéo
em 2015, a adocdo de um estilo de vida saudavel como, por exemplo, dietas
pobres em sal e gorduras saturadas, ricas em frutas e vegetais ajudam na
prevencdo das DCV (WHF, 2015). Uma publicacdo recente da Organizacao
Pan-Americana da Saude traz os critérios para definicdo do quanto é muito sal,
gordura e acucar contidos nos alimentos e bebidas a fim de melhorar os
padrdes alimentares para minimizar a crescente epidemia de doencas cronicas,
como doencas cardiovasculares (OPAS, 2016).

Sendo assim, a andlise do consumo dietético e a avaliacdo de medidas
antropométricas tém sido frequentemente estudados para testar associacoes
com desfechos clinicos relacionados a DCV. O menor consumo de bebidas
acucaradas, o maior consumo de vitaminas antioxidantes A, C e E, minerais
antioxidantes Se e Zn, por exemplo, tém mostrado beneficios para a prevencéo
das DCV (LOPEZ et al., 2013; KONING et al.,, 2012; BROWN et al., 2012;
DUFFEY et al.,, 2010; SARMENTO et al.,, 2013; MAHALLE et al., 2014;
KUBOTA et al., 2011; CHAN et al., 2012; NAZEMINEZHAD et al., 2014).

A andlise do consumo de bebidas acucaradas em pacientes cardiopatas
€ relevante, visto que estudos recentes tém encontrado uma associacdo

positiva entre o consumo de agucar com o aumento do risco de mortalidade por
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DCV (CHEN et al., 2010; FUNG et al.,, 2009; DRINGRA et al., 2007;
DHURANDHAR & THOMAS, 2014; COHEN et al., 2012). De acordo com a
literatura, o consumo de bebidas agcucaradas tem sido positivamente associado
a hipertensdo arterial sistémica (HAS); aumento da pressao arterial sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD); doenca arterial periférica (DAP), doenca arterial
coronariana (DAC), acidente vascular encefélico (AVE), hipertrigliceridemia,
hiperglicemia, resisténcia a insulina (RI), desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo Il (DMII), sindrome metabdlica (SM), aumento da circunferéncia da cintura
(CC), elevada concentragdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL), reducéo
na lipoproteina de alta densidade (HDL) e elevado indice de massa corporal
(IMC) (LOPEZ et al., 2013; KONING et al., 2012; BROWN et al., 2012;
DUFFEY et al., 2010; BERNSTEIN et al., 2012; DHURANDHAR & THOMAS,
2014; COHEN et al., 2012).

Ainda, ha estudos experimentais que demonstram o papel fundamental
do estresse oxidativo na génese da aterosclerose (SARMENTO et al., 2013;
DIAZ et al.,, 1997). Os danos causados por espécies reativas de oxigénio
(ERO) levam a alteracdes nas particulas de LDL, que impactam na
aterogénese. Tem sido proposto que este processo de dano pode ser
prevenido com o uso de antioxidantes dietéticos (SARMENTO et al., 2013; YE
& SONG, 2008 ), principalmente de vitaminas A, C e E (MAHALLE et al., 2014;
NAQVI et al.,, 2014; NAZEMINEZHAD et al., 2014; GODALA et al., 2014;
KUBOTA et al., 2011).

Ha ainda os minerais antioxidantes (Se e Zn) que auxiliam na
manutencdo do adequado estado redox (CHAN et al.,, 2012; SILVA et al.,
2013). O Se néo tem acao direta sobre as ERO mas atua como cofator
essencial de enzimas antioxidantes como, por exemplo, as metaloenzimas,
glutationa peroxidase e tioredoxina redutase (NAZEMINEZHAD et al., 2014; DE
OLIVEIRA OTTO et al.,, 2012). Ndo menos importante, 0 Zn é um mineral
fundamental em varias rotas metabdlicas e assim como o Se, ndo tem acéo
direta sobre as ERO, porém previne a formacéo dessas espécies ( SILVA et al.,
2013; NAZEMINEZHAD et al., 2014; DE OLIVEIRA OTTO et al., 2012).
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2 Justificativa

Diante do exposto, € relevante verificar as possiveis associacdes entre
os fatores dietéticos como o consumo de vitaminas e minerais antioxidantes,
bebidas acucaradas com fatores prognosticos ja estabelecidos como, reduzido
HDL, elevado LDL, TG, glicemia de jejum, CC e IMC em pacientes cardiopatas
do municipio de Pelotas.
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3 Revisédo Bibliografica

A revisdo foi realizada na base de dados PUBMED com o objetivo de
identificar estudos que mensuravam o0 consumo dietético relacionado as
doencas cardiovasculares.

Foram incluidos trabalhos cientificos nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, publicados nos ultimos dez anos, realizados com seres humanos,
gue incluiram participantes com idade igual ou superior a 19 anos.

Foram excluidos artigos que se referiam aos seguintes temas:
concentracdo seérica de micronutrientes, fora da faixa etaria e aqueles que néo

estavam correlacionados as DCV.

Quadro 1. Buscas realizadas nas bases de dados PUBMED

Descritores Titulos encontrados Titulos escolhidos
Risk factors for
) . 50202 4
cardiovascular disease
Sweetened beverages
and cardiovascular 41 7

diseases

Antioxidant consumption
OR antioxidant intake

OR vitamin a OR vitamin 523 8
¢ OR vitamin e AND

cardiovascular diseases

Micronutrient intake and
_ _ 243 4
cardiovascular disease

Total 51009 23
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Quadro 2. Artigos selecionados pela busca de fatores de risco
cardiovascular.

DELINEAMENTO

laboratorialmente,
alteracdes que

significativa com
traducdo clinica
importante (AVE,
IAM, insuficiéncia

PAIS
' DO ESTUDO
ALAJ\-IKI%R’ OBJETIVOS DO AMOSTRA PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
China. Transversal. N= 46024 27,1% dos adultos chineses
. estdo com obesidade abdominal,
Hou, et al. preﬁggféiz de 31,4% tem excesso de peso e
2013. obesidade em 12,2% obesidade.
adultos chineses CC esta associada a 1,7 vezes
e avaliar a maior risco de ter DM e 2,2 vezes
utilidade clinica DM + dislipidemia que o IMC.
de -CC € l-MC IMC foi associada a 2,3 vezes
para identificar o o
fisco de DCM e maior risco de HAS e 1,7 vezes
DCV. dislipidemia + HAS do que CC.
Na categoria elevada CC,
apresentou 1,12 mais chances
de ter DM, 1,69 mais chances de
HAS e 1,33 mais chances de
dislipidemia.
Na categoria elevado IMC,
apresentou 2,19 mais chances
de ter DM, 5,7 mais chances de
HAS e 3,73 mais chances de
dislipidemia.
Para elevada CC e IMC
apresentou 1,88 mais chances
de ter DM, 1,51 mais chances de
HAS e 2,16 mais chances de
dislipidemia.
Portugal. Transversal. Os pacientes foram divididos em
Carvalho, Analisar a 3 grupos:
et al. frequéncia com Grupo |: pacientes com HAS
1981 gue se encontram

clinica e

indiquem
vasculopatia

cardiaca

Grupo Il: pacientes com HAS e
DM

Grupo lll: pacientes com DM

A frequéncia de AVE no grupo |
foi de 44,64%; no grupo Il
43,36% e no grupo Il 25,00%
(p<0,01).

A frequéncia de 1AM no grupo |
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congestiva e

foi de 5,35%, no grupo Il 36,28%

insuficiéncia e no grupo Il 33.65% (p<0,01).
renal) em A : A
: A frequéncia de insuficiéncia
pacientes cardiaca congestiva grupo | foi
ggfﬂfgzsd;,\j 16,96%, no grupo Il 22,12% e no
grupo 1l 14,42% (p<0,3).
Quanto a insuficiéncia renal a
diferenca encontrada entre os 3
grupos nao foi estatisticamente
significativa (p<0,7).
EUA. Transversal. N=1170 Cada minuto por dia de
Fitzgerald Analisar as se.dent.arismo foi associada a
’ o maior risco DAC entre aqueles
etal. 2?;?;;%02;22 com DCV 0,04%, e sem DCV
0
2015 habitual e 0.03%.
comportamento O tempo gasto em atividades de
sedentario com 100 a 499, bem como =500
fatores de risco contagens/min foi associada a
para DCV uma diminuicdo do risco nos
individual, bem pacientes com e sem DCV (P
COmo risco <0,05).
previsto de . .
eventos Houve interagéo S|gn|f|c§1t|vg
cardiacos usando entre os sexos e a frequéncia
o escore de risco count (P = 0,036) para aqueles
de Framingham. sem DCV, em mulheres (P
<0,001), mas ndo em homens (P
= 0,704).
Brasil. Transversal. N= 215 Durante o acompanhamento de
. . 20 anos, houve aumento nos
Jardim, et | Analisar a valores de PAS (p<0,001), PAD
al. presenca € (p<0,001), colesterol (p<0,001),
2015. evolugdo de glicemia (p<0,001) e IMC (p =

fatores de risco
cardiovascular
em profissionais
de saude ao
longo de 20 anos.

0,017).

Houve reducéo de sedentarismo
(p=0,015), e aumento na
prevaléncia de HAS (p<0,001), e

consumo de alcool (p= 0,037).




Quadro 3. Artigos selecionados pela busca

acucaradas e doencas cardiovasculares.
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entre consumo de bebidas

DELINEAMENTO DO

PAIS
i ESTUDO
AXL%R, OBJETIVOS DO AMOSTRA | PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
Espanha. Coorte. N=8.157 Os participantes que
. A aumentaram o consumo de
Lopez, et | Avaliar a associacao bebidas acucaradas tiveram
al. entre as mudanga}s no um risco significativamente
2013. consumo de bebidas maior de desenvolver SM
_ acucaradas e a (p=0,003), HAS (p<0,001),
|nc_:|den_0|,a_de SMem obesidade central (p<0,001),
universitarios, em um hipertrigliceridemia (p=0,001)
periodo de seis anos. e glicose em jejum elevada
(p<0,001).
EUA. Coorte. N=42.883 O consumo de bebidas
. . adocadas com acucar foi
Koning, Assoqar 0 consumo significamente associado com
etal de bebidas :adogadas aumento do risco de DCV
com agucar e
2013. artificialmente com o Para(Fc):zgfégrgéo
rsco d,e DA, lipidios adicional/dia, foi associada
sanguineos, HbAlc e com um risco aumentado de
__ marcadores 19-25% de DCV (p<0,02).
inflamatoérios em
prof|33|ona|§ da area A ingestao dessas bebidas foi
da saude. associada com valores de TG
significativamente mais
elevados (p=0,01) e baixo
HDL (p<0,01).
A reducao na ingestéo de
bebidas adogcadas com
acucar foi associada com
uma diminuic¢ao significativa
na PAS e PAD.
Consumo de bebidas
adocadas artificialmente nao
foi associado com o risco de
DAC e marcadores
inflamatarios.
USA. Transversal. N= 2.696 A ingestéo de bebidas
. acucaradas foi positivamente
Brown, et | Associar o consumo associada com a PA (p=
al. de acucares e

2011.

bebidas acucaradas e

0,005), PAS (p <0,001) e PAD
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fatores de risco
cardiovascular.

(p<0,001).

Ingestdo superior a 1
porcao/dia (355 ml) aumentou
em 1.6/ 0,8 mm Hg na PAS/

PAD, respectivamente
(p<0,001).

USA.

Duffey,
et al.

2010.

Coorte.

Relacionar o consumo
de leite integral e
desnatado, suco de
fruta e bebidas
acucaradas com
fatores de risco
cardiometabdlico.

N=2.774

O maior consumo de bebidas
acucaradas foi associado com
maior risco de elevada CC
(p=0,001), niveis elevados de
LDL (p=0,018), TG (p=0,033)
e HAS (p=0,023).

EUA.

Chen, et
al.

2011.

Ensaio clinico
randomizado.

Relacionar a PA de
adultos com as
mudancas no
consumo de bebidas
acucaradas por um
periodo de 18 meses.

N= 810

A reducao na ingestéo de
bebidas acucaradas foi
significativamente associada
com as redugdes na PAS e
PAD (p<0,05).

A redugéo na ingestao de
acucares foi associada
significativamente com a
reducdo da PA (<0,001).

EUA.

Fung, et
al.

20009.

Coorte.

Associar 0 consumo
de bebidas
acucaradas e o risco
de DAC em mulheres.

N= 88.520

Mulheres com maior consumo
de bebidas acucaradas
tiveram o IMC mais elevado,
mais chance de serem
fumantes e baixos niveis de
atividade fisica.

Mulheres que consumiam 2
porcdes ao dia dessas
bebidas tinham maior risco
relativo de DAC (p=0,001).

EUA.

Dhingra,
et al.

2007

Coorte.

Analisar se o
aumento no consumo
de refrigerantes num
periodo de sete anos

aumenta o risco de
desenvolvimento de
fatores de risco
metabdlico.

N=8.997

O consumo de 1 refrigerante
por dia foi associado a um
aumento de SM (OR=1,44),
obesidade (OR=1,13), CC
(OR=1,30), glicose de jejum
(OR=1,25), PA (OR=1,18),

TG (OR=1,25) e reducéo do

HDL (OR=1,32).
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Quadro 4. Artigos selecionados pela busca entre consumo de vitaminas
antioxidantes e doencas cardiovasculares

DELINEAMENTO

PAIS
i DO ESTUDO
ALXL%R, OBJETIVOS DO AMOSTRA | PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
EUA. Transversal. N=6.534 Associacdes inversas entre
Naqui, et Analisar as DAP e ingestéo de fibras (p
' o <0.001) e vitaminas B6
al. associagdes entre a (p<0.001), B9 (p<0,001), C
2014. Ingestao de fibras, (p=0,011) e E (p<0,01)foram
vitaminas A, C, E, -
estatisticamente
B6 e BO e DAP. significativas, quando feito o
ajuste para idade, sexo,
HAS, DMII e tabagismao.
Reino Ensaio clinico N=39 O consumo das bebidas a
Unido. randomizado. base da polpa aumentou
George, et | Analisar 0 consumo significativamente a ingestao
: dietética de vitamina C
al. de frutas e legumes (
. p<0.001).
2012, na\forma de bebidas
a base de polpa Houve tendéncia (P = 0,06)
(200 ml durante 6 entre o consumo das bebidas
semanas), e seus e vasodilatacdo endotélio-
efeitos em relacdo a dependente.
vasodilatacao,
biodisponibilidade
fitoquimica,
capacidade
antioxidante e
outros fatores de
risco para DCV.
Ira. Caso-controle. N= 888 O consumo médio de
. . ~ proteinas, colesterol, P, Zn,
Nazemine Anallsar_a relagao Cu. Se, |. caroteno e
zhad, et entre allr_lgestao vitaminas E, B3 e B6 foi
al. . dietetica e menor no grupo sem DAC
2014. _blomarca_dores de (p<0,05).
risco cardiovascular
em individuos com A média de consumo de
e sem DAC acucar, fibras, gorduras
angiograficamente trans, manganés e vitaminas
definida. B9 e C foi maior no grupo
sem DAC (p<0,05).
Polbnia. Caso-controle. N=68 A concentracdo plasmatica
. oo de vitaminas A, C e E foram
Godala, et Estlmar,o_s NIVEIS significativamente menor nos
al. _plas_matlcos de pacientes com SM (p<0,05).
2014. vitamina A, Ce E

em pacientes com

As diferencas mais
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sintomas de SM.

significativas nos niveis de
vitaminas antioxidantes entre
0s grupos foram nas
vitaminas C e E.

Holanda. Coorte. N=20.069 Variedade em frutas e
. . vegetais foi
Griep, et Analisar se o positivamente associada com
al. consumo de uma a ingestao de nutrientes,
2012. varledad_e de frqtas_ especialmente vitamina C
e vegeta!s c~ontr|bU| (P<0,0001).
na associacao entre
incidéncia de DCV e Variedade em frutas e
AVE. vegetais nao foi relacionada
com a
incidéncia de DCV e AVE.
Finlandia. Coorte. N=36.715 A capacidade antioxidante
. i total alimentar foi
Rautlallnen An_a ISar a inversamente associada com
etal. ass(g;zgac;ggtre a incidéncia DCV em
2011. antioxidante total mulheres com e sem DCV.
alimentar e
incidéncia de DCV
em mulheres com e
sem DCV.
Coréia. Caso-controle. N=146 Vitaminas C, B1, B2, B9 e
. calcio foram menos
Lim H, C_omparar a consumidos por pacientes
CR. qualldgde da dieta com AVE.
de pacientes com e
2011. sem AVE.
Japao. Coorte. N=58.730 | A ingestéo de vitamina C foi
. . . inversamente associada com
Kubota, et Ana!lsar_a ingestao a mortalidade por DCV em
al. (ée vitaminas A’, C_e mulheres japonesas
2010. , € suas possiveis (p=0.001).

associacbes com a
mortalidade por
DCV em japoneses.

N&o houve associacao
significativa entre a ingestao
de vitaminas A ou E com o
risco de mortalidade para os
homens e mulheres.
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Quadro 5. Artigos selecionados pela busca entre consumo de

micronutrientes antioxidantes e doencas cardiovasculares

DELINEAMENTO

risco cardiovascular
em individuos com e
sem DAC
angiograficamente
definida.

PAIS
i DO ESTUDO
AL:\L%R, OBJETIVOS DO AMOSTRA | PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
Transversal. N= 306 A média de ingestao diaria
. ~ de Se foide 59,5 £ 52,1
Chan, et | Investigar a relacao mea/di
A g/dia.
al. entre a deficiéncia de
Se e a funcéo arterial Pacientes com ingestéo de
2012. sistémica em selénio <percentil 10 tinham
pacientes com alto significativamente maior VOP
risco de eventos em comparacgao com
vasculares. pacientes com ingestao 2
percentil 10 (p=0,010).
A ingestéo de selénio
deficiente (menor que o
percentil 10) permaneceu
como preditor do aumento da
VOP (p=0,016)
Silva, et Transversal. N= 105 Mulheres ativas tem maior
al. Investigar a relagao ingestao de micronutrientes
2013. entre a atividade antioxidantes, Zn e Se.
fisica habitual e Os participantes ativos
consumo alimentar, apresentaram menor PAD
composicao corporal, (p=0,012), proteina C-reativa
variaveis metabdlicas ultrassensivel (p=0,011) e
e hormonais e fatores glicemia de jejum (p=0,003).
de risco
cardiovascular em
mulheres na pos-
menopausa, sem
evidéncia de DCV.
Ira. Longitudinal. N= 888 A ingestdo média de
. . ~ proteina, colesterol, P, Zn,
Nazemin Investlgar_ a reIaNan Cu, Se, iodo, caroteno, Vit E,
ezhad, et entre a'|r_1gestao B3, B5 e B6 foi menor no
al. . dietetica e grupo de controle em
2014. biomarcadores de

comparagdo com oS outros
dois grupos (p<0,05).

A ingestdo média de agucar,
fibra, &cidos graxos trans,
manganés, acido folico e Vit
C foi maior no grupo de
controle (p<0,05).

Perfil lipidico ndo apresentou
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diferenca significativa entre
0s trés grupos.

EUA.

de
Oliveira
Otto et
al.

2012.

Coorte.

Analisar as
associagoOes de Fe
heme e Fe néao-
heme, Zn, Mg, b-
caroteno, Vit C, Vit E
da carne vermelha
com a incidéncia de
SM, DMII e DCV.

N= 6814

A ingestao dietética de Vit E
foi inversamente associado
com a incidéncia de SM
(p=0,01) e DCV (p=0,04).

A ingestéao de Fe heme
(p=0,03) e Zn, contidos na
carne vermelha (p=0,04),

foram positivamente
associados com o risco de
SM.

A ingestado de Fe heme
(p=0,03) e Zn, contidos na
carne vermelha (p= 0,01),

foram positivamente
associados com o risco de
CVD.

A ingestao dietética de Fe
nao-heme, Mg, Vit C e b-
caroteno nao foram
associados com o risco de
SM, DMII e CVD.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Associar fatores dietéticos com fatores progndsticos ja conhecidos de
evento cardiovascular em pacientes com doenca aterosclerotica manifesta do
municipio de Pelotas/RS.

4.2 Objetivos Especificos:
e Analisar o consumo de bebidas acucaradas e vitaminas e minerais
antioxidantes na visita inicial;
e Associar os fatores de exposicdo com fatores progndsticos ja
conhecidos como, perfil lipidico (reduzido HDL, elevado LDL e TG),
glicemia de jejum, CC e indice de massa corporal (IMC).
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5 Hipoteses

Espera-se que o0s pacientes tenham elevado consumo de bebidas
acucaradas, como por exemplo, refrigerantes e sucos industrializados. A
ingestao de vitaminas e minerais antioxidantes (A, C, E, Se e Zn) nédo atingira a
recomendacdo minima diaria de acordo com as DRI. Havera associacdo
positiva entre o os fatores prognosticos para DCV e o alto consumo de

acucares e baixo consumo de vitaminas antioxidantes.
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6 Metodologia
Aspectos Eticos

Este projeto compreende um recorte de um Ensaio Clinico Randomizado
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob o numero
287.722 e aprovacgdo da extensdo sob o numero 988.612. Todos os pacientes
gue aceitarem participar da pesquisa, assinardo um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Delineamento do estudo

Estudo transversal com pacientes com doenca aterosclerotica manifesta
atendidos no ambulatério de nutricdo cardiolégica do municipio de Pelotas-RS.
Este trabalho compreende um recorte do projeto “Efeito do Programa Alimentar
Brasileiro Cardioprotetor na redugdo de eventos e fatores de risco na
prevencdo secundaria para doenca cardiovascular: Um Ensaio Clinico
Randomizado”, projeto coordenado pelo Hospital do Coracdo (HCOR) de Séo
Paulo em parceria com o Ministério da Saude, a partir do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide — PROADI-SUS.
Para o presente estudo, serdo utilizados os dados referentes a consulta inicial

dos pacientes incluidos no estudo.

Amostra
Serdo avaliados os pacientes que comparecerem a consulta inicial no

centro Pelotas, sendo esperados 86 pacientes.

Critérios de incluséo

Conforme os critérios do estudo original, serdo incluidos pacientes
adultos, com idade igual ou superior a 45 anos, com evidéncia (atual ou nos
altimos 10 anos) de aterosclerose manifesta (doenca arterial coronariana,

doenca cerebrovascular ou doenca arterial periférica).
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Critérios de excluséo

Conforme os critérios do estudo original, seréo excluidos os pacientes
que apresentam condicdo psiquiatrica ou neurocognitiva que impeca a
obtencdo de dados fidedignos; expectativa de vida menor do que 6 meses;
gravidez ou lactacdo; insuficiéncia hepatica com histéria prévia de
encefalopatia ou anasarca; insuficiéncia renal com indicacdo para dialise;
insuficiéncia cardiaca congestiva; pacientes com transplante de érgaos prévios;

cadeirantes e dificuldade em receber dieta por via oral.

Variaveis coletadas e instrumentos utilizados

As variaveis sociodemogréaficas como, sexo (masculino/feminino), data
de nascimento (dia/més/ano), serdo coletadas através de uma anamnese
nutricional estruturada pelo HCor . As variaveis antropométricas serdo aferidas
da seguinte forma: os pacientes serdo pesados em balanca antropométrica
digital Welmy, com capacidade de 200 kg e precisdo minima de 50 g. A
estatura serd obtida com o individuo em pé, com a cabeca em plano de
Frankfurt, utilizando estadidmetro acoplado a balan¢a, com precisdao minima de
0,1 cm (NHANES, 2007).

O IMC sera categorizado seguindo os critérios recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude para adultos (OMS, 1995), e Organizacao Pan-
Americana da Saude para idosos (OPAS, 2002). De acordo com os pontos de
corte preconizados pela OMS, os pacientes adultos serdo classificados como
baixo peso grave, IMC <16,00kg/m2; baixo peso moderado, IMC 16,00 — 16,99
kg/m2; baixo peso leve, IMC 17,00 — 18,49 kg/m2; normal, IMC 18,50 - 24,99
kg/mz2; pré-obeso, IMC 25,00 - 29,99 kg/m?; obesidade classe I, IMC 30,00 —
34,99 kg/m?; obesidade classe IlI, IMC 35,00 — 39,99 kg/m? e obesidade classe
[, IMC = 40,00 kg/m?). Os idosos seréo classificados conforme pontos de corte
propostos pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2002), baixo
peso IMC < 23 kg/m?; normal IMC 23,00 - 27,99 kg/m?; pré-obeso IMC 28,00 -
29,99 kg/m?; e obesidade IMC = 30,00 kg/m.

A CC sera aferida por meio de fita métrica, inelastica e flexivel, com
precisao de 0,1 cm. A CC sera medida no ponto médio entre a borda inferior do

arco costal e a crista iliaca, na linha axilar média. A classificacdo do risco de
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complicacbes metabolicas serd feita de acordo com os pontos de corte
preconizados pela OMS: risco aumentado em mulheres com CC = 80 cm e
homens com CC = 94 cm, e risco aumentado substancialmente em mulheres
com CC =88 cm e homens com CC =102 cm (OMS, 2008).

No momento em que o0s pacientes aguardam o atendimento, sera
coletado o sangue dos pacientes com jejum de 12 horas para a avaliacdo dos
niveis de TG, CT, HDL, LDL e glicemia, usando equipamento ROCHE, modelo
INTEGRA COBAS PLUS 400 pelo método enzimatico automatizado.

Para avaliacdo do consumo alimentar, incluindo as bebidas agucaradas,
sera utilizado o recordatério de 24 horas (R24H). Foi elaborado,
exclusivamente para esta pesquisa, um album fotografico de medidas e
porcbes de alimentos, que ilustra por¢cdes de alimentos e medidas caseiras
relatadas pela populacdo brasileira na Pesquisa de Orcamento Familiar do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica afim de padronizar as medidas
caseiras e porcoes referidas (HCOR, 2012). A composi¢do nutricional dos
R24H serd analisada por meio do software Nutriguanti®, e comparada as
recomendacdes dietéticas de ingestdo para consumo de vitamina A, C e E e
minerais Se e Zn (DRIs) (DIETARY REFERENCE INTAKES, 2006).

Logistica

Para o presente estudo serdo utilizados de forma transversal os dados
secundarios referentes a consulta inicial, ou seja, quando os pacientes ainda
nao receberam nenhuma intervencao nutricional (perfil lipidico, GJ, peso,
estatura, IMC, CC e recordatério de 24 horas). A coleta de sangue sera feita
apos a chegada dos pacientes em jejum, seguida pela consulta. Os dados
antropometricos serdo coletados durante o atendimento. Os atendimentos e a
coleta de sangue ocorrerdo no Ambulatério de Especialidades do Hospital

Escola da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Fluxograma do estudo
O fluxograma apresentado € o referente a todo estudo do DICA Br. Para

0 presente estudo, serdo utilizados os dados coletados na pesquisa inicial, ou
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seja, no primeiro dia quando os pacientes ainda nao tiveram nenhuma

intervencao nutricional (em destaque no fluxograma).



FLUXOGRAMA DO ESTUDO

Paciente com doenca cardiovascular com idade >=45 anos

Grupo
controle

Grupo

Intervencin Randomizagao

12 dia

12 dia
Coleta de dados

Coleta de dados

15¢ dias

152 dias
Orientagdo nutricional

Prescrigdo do programa

302 dia
Monitoramento telefonico

452 dias
Prescrigdo do programa

902 dias

602, 902, 1202 e 1502 dias
Monitoramento telefénico

Monitoramento telefénico

62 més

62 més
Orientagdo nutricional e coleta de dados

Prescricdo do programa e coleta de dados

92 més

e, 82, 92, 102, 112 més
Meonitoramento telefénico

Menitoramento telefénico

12° més

12° més
Orientagdo nutricional e coleta de dados

Prescri¢do do programa e coleta de dados

152 més

13¢, 142, 15° 169, 17° més
Monitoramento telefonico

Monitoramento telefonico

182 més

182 més
Orientagdo nutricional e coleta de dados

Prescri¢do do programa e coleta de dados

°
; 212 » 212 més
Monitoramento telefénico Menitoramento telefénico
242 més 242 mé
Prescrigdo do programa e coleta de dados ) . o mes
Orientacgdo nutricional e coleta de dados
262 més |

Monitoramento telefonico

272 més
282 més Monitoramento telefénico
Sessdo em grupo I
302 més 302 més
Monitoramento telefonico Orientagdo nutricional
322 més |
Sessdo em grupo
332 més
. Monitoramento telefénico
342 més
Monitoramento telefonico I
362 més 362 més
Prescrigdo do programa e coleta de dados Orientagdo nutricional e coleta de dados
382 més |
Monitoramento telefonico
392 més
a Meonitoramento telefénico
402 més
Sessdo em grupo |
; 422 més ) 422 més
Monitoramento telefénico Orientag3o nutricional
442 més |
Sessdo em grupo
452 més
. Monitoramento telefénico
462 més
Monitoramento telefénico |
482 més 482 més

Andlise dos desfechos Andlise dos desfechos

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Processamento e andlise de dados

Os dados serdo digitados no programa Excel® 2007. As analises
estatisticas serdo realizadas no programa GraphPad®. A analise descritiva das
variaveis antropométricas e laboratoriais serdo apresentadas por meio de
médias e desvios padrbes e as variaveis de consumo em medianas e
percentis. As comparacOes e testes de associacdo serdo realizados pelos
testes de qui-quadrado ou exato de Fischer ou correlacdo de Spearman ou
Pearson conforme a normalidade das variaveis. O nivel de significancia para

todas as analises sera de 5%.



7 Cronograma do projeto

Atividade

2015

2016

39

Revisédo
bibliografica
Andlise do

projeto pelo
CEP

ago

set-out

nov-dez

jan-fev

mar-abr

mai-jun jul-ago

set-out

nov-dez

2017

Qualificagdo

Coleta de
dados (R24h,
CCx, exames
laboratoriais)

Andlise dos
resultados e
estatistica

Participacdo em
eventos
cientificos

Producéo do
manuscrito e
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8 Orcamento

ltem Valor (R$)
Exames Laboratoriais (CT, HDL, LDL, TG) | 5000,00*
Transporte e lanche para pacientes 30,00*
Total 5030,00

Figura 3. Orgcamento estimado para os 86 pacientes do centro de Pelotas.

*Valor financiado pelo Ministério da Saulde, através do Programa Alimentar Brasileiro

Cardioprotetor.
Caso haja a necessidade de mais investimentos, estes serdo de

responsabilidade da pesquisadora.
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10 RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

Amostra

A amostra inicial era de 86 pacientes, pertencente ao centro de Pelotas-
RS. Apos qualificacdo e correcdes propostas pela banca o projeto foi enviado
ao HCOR para aprovacdao. O HCOR o aprovou e também nos forneceu o
banco nacional, com os dados de todos os participantes do projeto Dieta
Cardioprotetora Brasileira (DICA BR) referente a visita inicial, ampliando assim
a amostra inicial de 86 para 2468 pacientes.

Dos 2468 pacientes incluidos no DICA BR, 296 foram excluidos deste
estudo por estarem com os dados incompletos referentes ao né&o
preenchimento de R24H, auséncia de dados bioquimicos ou antropométricos

totalizando 2.172 pacientes.

Apresentacao do DICA BR

O DICA BR € um ensaio clinico randomizado, multicéntrico (34 centros),
nacional, pragméatico. Sdo membros do comité diretivo: Bernardete Weber;
Otavio Berwanger; Rosana Perim; Enilda Lara; Andrea Polo Galante e tém
como centro coordenador o Instituto de Pesquisa IP do Hospital do Coracéo de
Séo Paulo (HCOR).

Esquema de tratamento
e Grupo intervencgao: Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor
e Grupo controle: Orientacdo nutricional tradicional para tratamento de

doenca cardiovascular

Objetivos do DICA BR

O estudo tem como objetivo primario avaliar a efetividade do DICA BR
na reducdo de: parada cardiaca, infarto agudo do miocardio, AVC,
revascularizacdo do miocéardio, amputacdo por doenca arterial periférica,
angina, obito por todas as causas. E como objetivos secundarios avaliar a

efetividade do plano alimentar na reducdo de 6bito cardiovascular e fatores de
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risco (colesterol total, LDL, glicemia, presséo arterial, IMC, circunferéncia da
cintura, triacilglicerol); Avaliar a eficacia do plano alimentar na reducdo do
diagnéstico céancer; Avaliar o efeito do Programa Alimentar Brasileiro
Cardioprotetor na ingestdo calérica da dieta, assim como de &cidos graxos,
sbdio, fibras e vitaminas e minerais antioxidantes; Comparar a ingestao
caldrica e de nutrientes do grupo DICA BR com o grupo controle; Comparar o
padrdo alimentar antes e ap0s o Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor;

Avaliar a compreensao da educacédo nutricional no grupo intervencao.

Procedimentos da Visita Inicial
A) Intervencédo hospital - No caso do paciente hospitalizado, esta visita
ocorreu a partir das 24 horas ap0s o paciente ter passado por procedimento
clinico (paciente na enfermaria/quarto) ou 48 horas apés a alta da UTI. Nesta
visita foram realizados:
a. Antropometria
b. Solicitacdo dos exames laboratoriais
c. Preenchimento do CRF eletronico
d. Agendamento de retorno em 15 dias
B) Controle Hospital - No caso do paciente hospitalizado, esta visita
ocorreu a partir das 24 horas ap0s o paciente ter passado por procedimento
clinico (paciente na enfermaria/quarto) ou 48 horas apés a alta da UTI. Nesta
visita foram realizados:
a. Antropometria
b. Solicitacdo dos exames laboratoriais
c. Preenchimento do CRF eletronico
d. Agendamento de retorno em 15 dias
C) Intervencéo/controle ambulatério - Nesta visita foram realizados:
a. Antropometria
b. Recordatorio de 24 horas
c. Solicitacdo dos exames laboratoriais
d. Preenchimento do CRF eletrénico

e. Agendamento de retorno em 15 dias
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Adequacédo do consumo de vitaminas e minerais antioxidantes em

pacientes com aterosclerose manifesta

Resumo

Introducéo: O estresse oxidativo desempenha papel importante na génese da
aterosclerose. As vitaminas A, C e E, e 0s minerais selénio e zinco
desempenham papel protetor frente a esse dano oxidativo, e portanto a analise
do seu consumo torna-se relevante.

Objetivo: Avaliar a adequagcdo do consumo de vitaminas e minerais
antioxidantes em pacientes com doenca aterosclerética manifesta,
participantes do Projeto Dieta Cardioprotetora Brasileira.

Métodos: Estudo transversal, realizado com dados secundarios da primeira
consulta dos participantes do projeto Dieta Cardioprotetora Brasileira. Foram
coletadas as variaveis socieconémicas, peso, altura, circunferéncia da cintura,
perfil lipidico e glicemia de jejum, e um recordatoério alimentar de 24 horas. O
consumo de vitaminas A, C e E, selénio e zinco foi quantificado pelo software
Nutriguanti® e comparado a necessidade média estimada para cada nutriente
recomendada pela National Academy of Sciences, do Instituto de Medicina,
denominado ingestdes dietéticas de referéncia.

Resultados: Foram avaliados 2.172 pacientes, sendo a maioria homens
(58,5%), idosos (63,6%), de nivel econdmico C (57,3%), grande parte com
escolaridade fundamental (45,8%) e excesso de peso (62,7%). A ingestao das
vitaminas e minerais avaliados foi deficiente, com excecao da vitamina C entre
homens e mulheres e zinco entre as mulheres.

Concluséo: O consumo alimentar de vitaminas e minerais antioxidantes pela
amostra brasileira de pacientes com doenca cardiovascular foi deficiente,
exceto para vitamina C em homens e mulheres e zinco em mulheres,
evidenciando a necessidade da intervencdo nutricional como parte do

tratamento ndo medicamentoso.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; vitamina A; vitamina C; vitamina

E: selénio; zinco.
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Adequacy of the consumption of antioxidant vitamins and minerals in

patients with manifest atherosclerosis

Abstract

Introduction: Oxidative stress plays na important role in atherosclerosis
genesis. The consumption of vitamins A, C and E and minerals selenium and
zinc has been relevant for the protective role of these nutrients to this oxidative
aggression.

Objective: Evaluate the adequacy of consumption of antioxidant vitamins and
minerals in patients with manifest atherosclerotic disease, participants in
Brazilian Cardioprotective Nutritional Program (BALANCE Program).

Methods: Cross-sectional study, carried out with secondary data from the first
visit of participants of Brazilian Cardioprotective Nutritional Program (BALANCE
Program). Socioeconomic variables, weight, height, waist circumference, lipid
profile, fasting blood glucose and 24-hour diet recall were collected.
Consumption of vitamins A, C and E, zinc and selenium was quantified by
Nutriguanti® software and compared to the criteria provided by National
Academy of Sciences of Institute of Medicine, referred as dietary reference
intakes using estimated average requirement.

Results: 2,172 patients were evaluated, most of them were men (58.5%),
elderly (63.6%), from C economic level (57.3%), most with elementary school
(45.8%) and overweight (62.7%). Intake of the vitamins and minerals evaluated
was deficient, with the exception of vitamin C between men and women and
zinc among women.

Conclusion: Dietary consumption of antioxidant vitamins and minerals by
brazilian sample of patients with CVD was deficient, except for vitamin C in men
and women and zinc in women, highlighting the need for nutritional intervention

in these patients, as part ofthe non-medicatedtreatment.

Key-words: cardiovascular diseases; vitamin A; vitamin C; vitamin E; selenium;

zinc.
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Introducéo

Uma alimentacdo inadequada caracterizada pelo consumo elevado de
gorduras, alimentos ricos em sal e baixo consumo de frutas e verduras é um
dos fatores de risco mais importantes para as doencas cardiovasculares (DCV)
(1-3). Uma vez ocorrido o desfecho clinico de DCV, a alimentacao inadequada
passa a ser considerada um fator prognéstico e deve de igual forma, ser
monitorado com o intuito de minimizar a ocorréncia de novos eventos (4).

A aterosclerose, processo desenvolvido de maneira lenta e silenciosa, é
a base fisiopatoldgica para a maioria dos eventos cardiovasculares e seus
primeiros sinais podem causar muitas limitacdes nos pacientes ou até mesmo,
levar a morte (5). O estresse oxidativo desempenha papel importante na
génese da aterosclerose (6) e os danos causados pelas espécies reativas de
oxigénio (ERO) geram alteracdes oxidativas nas particulas de LDL que podem
levar a iniciacdo e progresséo do processo de aterogénese (7,8).

Dentro desta realidade, a avaliacdo do consumo de vitaminas A, C e E
tem sido relevante pelo papel protetor desses nutrientes a essa agressao
oxidativa pois agem de forma direta na eliminacdo dessas ERRO (9), como
também o efeito benéfico dos minerais selénio e zinco, que atuam como
cofatores de enzimas antioxidantes, que auxiliam na manutencao do adequado
estado redox (10). A ingestdo adequada de frutas e verduras contribuiu para o
aporte desses nutrientes antioxidantes, mas o consumo alimentar da maior
parte da populacdo brasileira esta inferior a recomendacao de ingestdo diaria
desses alimentos (11).

Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi avaliar a adequacao
do consumo de vitaminas e minerais antioxidantes em pacientes com doencga
aterosclerotica manifesta, participantes do Projeto Dieta Cardioprotetora
Brasileira (DICA BR).
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um ensaio clinico
randomizado, multicéntrico nacional, que ocorre em 34 centros de diversas
localidades do Brasil, conduzido pelo Hospital do Coracdo (HCor), em parceria
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
SUS) do Ministério da Saude, e tem como objetivo a reducdo de fatores de
risco e eventos cardiovasculares como prevencao secundaria das DCV (12,13).
Para este trabalho foram utilizados dados secundarios obtidos da primeira
consulta de todos os participantes do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do Coragdo de S&o Paulo — SP
CAAE n° 03218512.0.1001.0060 (Anexo 2) e todos os pacientes assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de serem incluidos.

Foram considerados critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 45
anos com evidéncia de aterosclerose manifesta (doenca arterial coronariana,
doenca cerebrovascular ou doenca arterial periférica) nos ultimos dez anos.
Sendo excluidos individuos que apresentavam qualquer uma dessas
caracteristicas: condicdo psiquiatrica ou neurocognitiva que dificultasse a
obtencdo de dados clinicos fidedignos; expectativa de vida menor que seis
meses; gravidez ou lactacdo; insuficiéncia hepatica com historia prévia de
encefalopatia ou anasarca; insuficiéncia renal com indicacdo de dialise;
insuficiéncia cardiaca congestiva; transplante de dérgaos prévio; gastroplastia;
ser cadeirante ou que ter dificuldade de alimentar-se por oral como também,
pacientes que se recusaram a fornecer sua assinatura no TCLE.

Os dados obtidos para este trabalho foram: sexo, idade, dados
socioecondémicos, escolaridade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), pratica de atividade fisica, uso de
medicamentos  (antitromboéticos,  anti-hipertensivos, antilipemiantes e
hipoglicemiantes), perfil lipidico e glicémico, além do consumo alimentar de
vitaminas (A, C e E) e minerais antioxidantes (selénio e zinco).

Para analisar o perfil socioecondmico foi utilizado o questionario
proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
classificando o individuo em cinco classes, variando de maior poder aquisitivo

(A) ao de menor poder (E) (14). Para avaliar a escolaridade foram classificados
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como analfabeto (pessoas sem estudo), ensino fundamental completo ou
incompleto, ensino médio completo ou incompleto e nivel superior completo ou
incompleto de forma auto-relatada.

O peso corporal, em quilogramas (kg), foi obtido utilizando balanca tipo
plataforma mecéanica ou digital (de acordo com a disponibilidade de cada
centro) com precisdo minima de 100g, sendo sugeridas as marcas Filizola ®
PL200 e Plenna ®. A medida da estatura, expressa em metros, foi aferida por
meio de estadidmetro antropométrico acoplado a balanca ou estadiémetro
portatil, fixo e tipo trena, com precisado de 0,50 cm. A partir dos dados de peso
e altura calculou-se o IMC dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da altura (m)
e entdo classificou-se o estado nutricional da amostra de acordo com o
preconizado pela OMS para adultos (baixo peso, IMC < 18,49 kg/m?; eutrofia,
IMC 18,50 - 24,99 kg/mz?; excesso de peso, IMC = 25,00 kg/m?) (15). Para os
pacientes idosos (idade igual ou superior a 60 anos), foi utilizado o critério de
classificacdo do estado nutricional da Organizacdo Pan-Americana (baixo peso,
IMC < 23 kg/mz; eutrofia, IMC 23,00 - 27,99 kg/m?; excesso de peso, IMC =
28,00 kg/m?) (16).

A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi obtida com fita métrica de
material resistente, inelastico e flexivel, com precisdo de 0,1 cm, realizada no
ponto médio entre a borda inferior do arco costal e a crista iliaca e classificada
segundo a OMS (2008) em risco de complicacdes metabdlicas aumentadas
quando CC = 94 cm para homens e CC = 80 cm nas mulheres; risco
substancialmente aumentando CC = 102 cm para homens e CC = 88 cm para
mulheres (17).

Em relagdo a pratica de atividade fisica foram utilizados os critérios
fornecidos pela National Academy of Sciences (NAS), do Instituto de Medicina
(IOM), denominados Ingestbes Dietéticas de Referéncia (Dietary
Recommended Intakes — DRIs) que classifica o nivel de atividade em quatro
categorias: sedentario, atividade leve, atividade moderada e atividade intensa
(18).

Para a avaliagcdo do perfil lipidico foram analisados os valores de
colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (High Density Lipoprotein -

HDL), lipoproteina de baixa densidade (Low Density Lipoprotein - LDL) e
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triglicerideos. O perfil glicémico foi avaliado por meio da glicemia de jejum.
Todos os pacientes foram orientados a realizar jejum minimo de 12 horas e
maximo de 14 horas, evitar o consumo de bebidas alcodlicas nas ultimas 72
horas e néo realizar esforcgo fisico antes da coleta.

A avaliagcdo do consumo de vitaminas e minerais antioxidantes foi obtido
por meio do recordatério 24 horas (R24H), aplicado por nutricionistas
previamente treinadas tendo como referéncia o dia anterior a consultados. Os
pacientes foram orientados a descrever tudo o que consumiram (alimentos e
bebidas) nas ultimas 24 horas, bem como o tamanho das por¢6es de cada item
consumido. Para auxiliar na coleta das informagfes foi utilizado um album
fotografico com os alimentos e suas respectivas medidas caseiras (19). Os
recordatorios foram digitados e analisados no software de analise de dietas
Nutriguanti® e entdo quantificado o total de vitaminas e minerais de interesse
nesse estudo e identificado o alimento que mais contribuiu para 0 consumo
diario de cada micronutriente analisado (20).

Os dados foram digitados no Excel e as analises estatisticas foram
realizadas no programa GraphPad® Prism 5. A normalidade dos dados foi
testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis continuas foram
expressas em médias + desvio padrdo e as variaveis nhuméricas em nuamero
absoluto e frequéncia relativa. A ingestdo diaria de vitaminas e minerais
antioxidantes foram comparadas aos critérios fornecidos pela National
Academy of Sciences (NAS), do Instituto de Medicina (IOM), denominados
ingestbes dietéticas de referéncia (dietary reference intakes - DRIs) sendo
utilizado a necessidade média estimada (Estimated Average Requeriment —
EAR) (21), conforme a faixa etaria e o sexo. Para classificagdo da adequagéo
do consumo de vitaminas e minerais antioxidantes considerou-se deficiente
aguele que nao alcancava 100% da EAR; adequada quando igual ou acima da
EAR e inadequada quando superior a ingestdo maxima tolerada (Tolerable
Upper Intake Levels — UL).
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Resultados

Dos 2.468 individuos incluidos na pesquisa DICA BR, foram analisados
os dados de 2.172 pacientes, ocorrendo 296 exclusdes em funcédo de dados
incompletos no R24H. A média de idade foi de 63,1 + 8,9 anos e a Tabela |
apresenta as caracteristicas da amostra, sendo a maioria homens (58,5%),
idosos (63,6%), pertencentes ao nivel econémico C (57,3%), com ensino
fundamental completo (45,8%).

Quanto ao estado nutricional (Tabela I), 62,7% da amostra estava com
excesso de peso, IMC de 29,0 + 5,0 kg/m2 e CC foi de 101,0 £ 11,4 cm entre oS
homens e de 97,8 £+ 13,4 cm entre as mulheres. Em relacdo a pratica de
atividade fisica, a maior parte eram sedentarios (64,8%) ou praticantes de
atividade leve (28,2%) e apenas 5,4% praticava atividade fisica moderada ou
intensa e em 1,6% da amostra esse dado ndo foi coletado. Quanto ao
diagnostico de base, a maioria dos pacientes apresentavam doenca arterial
coronariana tratada (69,0%) e/ou infarto agudo do miocérdio (49,9%). A maior
parte dos pacientes estava em uso de antitrombdticos (90,8%), de anti-
hipertensivos (95,3%) e de antilipemiantes (86,2%) e ainda, 40,6% usavam
hipoglicemiantes orais e/ou insulina. O perfil lipidico e glicémico sé&o
apresentados na Tabela I.

No que tange o consumo de vitaminas e minerais antioxidantes (Tabela
II), a média de consumo de vitamina A foi de 534,9 + 1445 ug/d pelos homens
e de 498,5 + 1086 pg/d pelas mulheres, sendo estes valores abaixo do
preconizado pela EAR (21). Para vitamina C, a média de consumo foi de 140,1
+ 186,1 mg/d e de 132,9 + 162,7 mg/d pelos homens e pelas mulheres,
respectivamente, sendo atingido o preconizado pela EAR por ambos 0s sexos
(21). A vitamina E apresentou valores de consumo diario inferior ao
preconizado para homens e mulheres (21), tendo sido de 1,0 +1,8 mg/d pelos
homens e de 1,1 + 2,5 mg/d pelas mulheres. Da mesma forma, o consumo de
selénio foi inferior ao preconizado pela EAR em ambos os sexos (21), tendo
sido consumido 26,9 + 25,3 pg/d pelos homens e 20,1 + 20,8 pg/d pelas
mulheres. Por ultimo, o consumo de zinco foi de 8,7 + 6,3 mg/d e 6,9 + 7,7
mg/d entre os homens e entre as mulheres, respectivamente e apenas as

mulheres atingiram o preconizado pela EAR (21) (Tabela Il).
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Na Tabela Il estéo listados, de forma ordenada e por sexo, os alimentos
gue mais contribuiram para o consumo das vitaminas A, C e E bem como para
0S minerais selénio e zinco. Para vitamina A, o alimento mais consumido pelos
homens foi alface e pelas mulheres 0 mamao. A laranja foi o alimento que mais
contribuiu no consumo de vitamina C, e quanto a vitamina E, o principal
alimento foi a banana, enquanto, o pao foi responsavel pelo maior consumo de
selénio, e as carnes, de zinco em ambos 0s sexos.

Conforme mostra a Tabela IV, em termos percentuais a ingestdo de
vitamina A, vitamina E, selénio e zinco apresentou-se deficiente, ou seja,
abaixo do preconizado pela EAR para a maioria dos pacientes com
aterosclerose manifesta. Em relacdo a vitamina C, a maior parte das mulheres

alcancou o preconizado pela EAR.



60

Discusséo

O desequilibrio que ocorre entre a acao dos antioxidantes e a producao
de ERO resulta no estresse oxidativo, o qual tem sido correlacionado ao
desenvolvimento das DCV (22,23). O estresse oxidativo leva a alteracdes
importantes nas membranas celulares que estdo associadas a disfuncdo
endotelial, ao desencadeamento do processo inflamatério e desenvolvimento
da aterosclerose (10 - 24). H4 um importante sistema de defesa antioxidante
exdgena do organismo, por meio do papel protetor exercido, principalmente,
pelas vitaminas A, C, E, selénio (cofator da enzima glutationa peroxidase) e
zinco (cofator da enzima superoxido dismutase) e o consumo adequado esta
relacionado a reducdo de eventos cardiovasculares (22 - 24). Esses nutrientes
antioxidantes podem ser fornecidos por meio de uma alimentacdo balanceada
e rica em frutas e vegetais (22).

No presente estudo, a média de consumo de vitamina A ficou abaixo do
preconizado pela EAR em ambos os sexos (21). Apenas 16,8% dos homens e
24,6% das mulheres atingiram o preconizado pela EAR (21) e 1,9% dos
homens e das mulheres ultrapassaram o valor de ingestdo maxima tolerada
(Tolerable Upper Intakes Levels - UL). Salienta-se que 0 consumo em excesso
de tais vitaminas e minerais também podem exercer atividade pro-oxidativa,
portanto ndo deve ser recomendado. Llopis-Gonzéalez e colaboradores, realizou
um estudo na Espanha em 246 pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e 429 individuos sem HAS, com idade superior a 40 anos, afim de
avaliar se o consumo alimentar de vitaminas antioxidantes estava associado a
HAS (25). Diferente do encontrado nesse estudo, a recomendacdo para
consumo de vitamina A foi atingido por ambas populacdes e a média de
consumo por pacientes com HAS foi de 1533,96 + 870,43 ug/d pelos homens e
de 1977,00 + 1016,82 pg/d pelas mulheres e para individuos sem HAS a média
foi de de 1661,76 + 899,54 ug/d nos homens e 1650,03 + 908,85 pg/d nas
mulheres, porém nao foram encontradas associacfes significativas entre a
ingestdo dessa vitamina com a HAS (25). A vitamina A estad presente nos
vegetais amarelos, vegetais verdes folhosos, frutas, 6leos vegetais, visceras,

leite integral e seus derivados (21) e dentre os alimentos consumidos pelos
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pacientes do presente estudo, destacaram-se a alface, a cenoura, a margarina
e o leite.

Em relacdo ao consumo de vitamina C, um estudo recente que utilizou
dados de duas coortes da China, sendo uma com mulheres adultas e outra
com homens adultos em que a maioria das populagbes eram saudaveis,
demonstrou que o consumo alimentar de vitamina C esta inversamente
associado a mortalidade por DCV (26). A ingestdo média de vitamina C pelos
homens chineses foi de 94,04 + 47,48 mg/d e pelas mulheres 88,68 + 43,91
mg/d, consumo inferior ao encontrado neste estudo (26). No presente estudo,
homens e mulheres obtiveram média de consumo de vitamina C dentro do
preconizado pela EAR (21). O percentual de adequacdo, segundo o
preconizado pela EAR, foi atingido por quase metade (47,8%) dos homens,
assim como 55,6% das mulheres. Os alimentos que mais contribuiram para
esse consumo foram as frutas, a exemplo da laranja e do mamao.

A recomendacao de ingestdo diaria de vitamina E pode ser atingida pelo
consumo adequado de 6leos vegetais (6leo de gérmen de trigo, Oleo de
girassol, azeite de oliva e Oleo de cartamo), améndoas, avelds, nozes,
sementes de girassol, amendoins, como também pelos vegetais de folhas
verdes, frutas e carnes (21). Neste estudo, o consumo desta vitamina foi abaixo
do preconizado pela EAR pelos homens e pelas mulheres (21) sendo atingido
por apenas 0,4% dos homens e 0,9% das mulheres. Os alimentos que
contribuiram para este consumo foram: banana, alface, macéa e azeite de oliva.
Um estudo que avaliou o consumo de vitamina E por idosos na Turquia, afirma
que a alimentacdo adequada em vitaminas e minerais é fundamental para
manutencdo da saude cardiovascular, e identificou que aproximadamente 20%
dos idosos nao atingiu a recomendacao de ingestdo diaria de vitamina E (27).
Kuwabara e colaboradores, em uma analise de 3417 japoneses adultos que
tinham hipertenséo (45,9%), dislipidemias (37,9%) e diabetes mellitus (29,3%),
demonstrou que a maior ingestdo de vitamina E estava associada a menor
prevaléncia de hipertensdo (28). A mediana de consumo nessa populacdo foi
abaixo do recomendado para ambos os sexos sendo de 7,0 mg/d (5,00 - 9,70)

pelos homens e 6,6 mg/d (4,8 - 9,1) pelas mulheres (28).
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O consumo de selénio foi 26,9 + 25,3 ug/d pelos homens e 20,1 + 20,8
Mg/d pelas mulheres, valores abaixo do preconizado pela EAR em ambos os
sexos (21). Este importante micronutriente atua como cofator essencial de
enzimas antioxidantes e pode ser encontrado em proteinas animais, frutos do
mar e alimentos vegetais (29). Neste estudo, os alimentos que mais
contribuiram para sua ingestdo foram o p&o, arroz, feijdo e as carnes. O
preconizado pela EAR foi atingido por 14,4% dos homens e 8,2% das
mulheres. Chan e colaboradores avaliaram o consumo de selénio em 306
pacientes com alto risco cardiovascular e esses tiveram mediana de consumo
50,7 pg/d (36,4 — 67,4), e identificou que aqueles pacientes cujo consumo foi
de 21,6 pg/d (19,4 — 24,3) apresentaram funcao cardiovascular comprometida
(29), o que torna mais alarmante o resultado obtido no presente trabalho.

Para o consumo de zinco, 31,2% dos homens e 34,3% das mulheres
atingiram o preconizado pela EAR (21) e 0,6% dos homens e 0,3% das
mulheres ultrapassaram o valor de UL. Apenas as mulheres atingiram o
proposto pela EAR e os alimentos mais consumidos para o aporte de zinco
foram as carnes, o feijao e o arroz. Destes alimentos, 0 arroz e o feijao sao de
grande importancia, pois € um prato tipico brasileiro. Guligowska e
colaboradores analisaram o consumo alimentar em uma populacdo de idosos
com DCV na Poldnia e identificaram um baixo consumo de graos, frutas e
vegetais e elevada ingestdo de produtos lacteos ricos em gorduras, sendo que
mais da metade da populacdo ndo atingiu a recomendacao de ingestao diaria
de zinco (30).

Conforme os valores de referéncia da V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (31) os valores de CT, LDL e
triglicerideos dos pacientes do presente estudo estavam de acordo com as
recomenda¢fes enquanto que o HDL estava abaixo do desejavel. Para
glicemia de jejum, o resultado indicou uma tolerancia a glicose diminuida,
conforme classificacédo de referéncia (32). A maioria dos pacientes fazia uso de
medicamentos para controle do perfil lipidico o que refletiu nos valores
adequados de CT, LDL e triglicerideos.

Como limitacbes deste estudo, o software utilizado para andlise do

consumo alimentar pode subestimar em parte o valor das vitaminas e minerais
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antioxidantes devido as tabelas de composi¢céo nutricional de origem muitas

vezes nao se apresentarem completas.



64

Concluséo

O consumo alimentar de vitaminas e minerais antioxidantes pela
amostra brasileira de pacientes com DCV foi inferior ao preconizado pela EAR,
exceto para vitamina C em homens e mulheres e zinco em mulheres, sendo
considerado os demais deficientes, e evidenciando a necessidade da
intervencdo nutricional nesses pacientes como parte do tratamento nao
medicamentoso indicado para estes pacientes. Ressalta-se a necessidade de
incentivar o consumo de alimentos fonte desses nutrientes, que sejam

acessiveis a populacédo brasileira, de forma a adequar-se ao preconizado.
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Tabela |. Caracterizacdo da amostra de pacientes com aterosclerose manifesta
participantes do DICA BR na visita inicial. Brasil, 2017 (n=2172).

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)
Género
Homens 1271 58,5
Mulheres 901 41,5
Idade
Adultos (< 60 anos) 790 36,4
Idosos ( = 60 anos) 1382 63,6
Nivel Econémico*, n= 1889
A/B 555 29,4
C 1083 57,3
D/E 251 13,3
Escolaridade, n= 1892
Analfabeto 535 28,3
Ensino Fundamental 866 45,8
Ensino Médio 342 18,0
Ensino Superior 149 7,9
Estado Nutricional**
Baixo Peso 134 6,2
Eutrofia 676 31,1
Excesso de Peso 1362 62,7
Exames Bioquimicos (mg/dL) Média Desvio Padréo
Colesterol Total 169,5 44,6
LDL*** 95,2 38,5
HDL**** 43,1 12,5
Triglicerideos 157,8 92,1
Glicemia de Jejum 117,3 47,2

*Nivel Econémico segundo critérios estabelecidos pela Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa - Critério de classificacdo econdmica Brasil, 2014.
**Segundo critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude para
adultos e Organizacdo Pan-Americana nos idosos.

***_DL: Lipoproteina de baixa densidade.

***HDL: Lipoproteina de alta densidade.
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Tabela Il. Consumo de vitaminas e minerais antioxidantes na visita inicial dos
pacientes com aterosclerose manifesta participantes do DICA BR. Brasil, 2017

(n=2172).

: . R Valores de Ingestao *
Micronutrientes Género Média DP EAR
Vitamina A (pg/d) Homens 534,9 1445 625

Mulheres 498,5 1086 500
Vitamina C (mg/d) Homens 140,1 186,1 75
Mulheres 132,9 162,7 60
Vitamina E (mg/d) Homens 1,0 1.8 12
Mulheres 1,1 2,5 12
Selénio (pg/d) Homens 26,9 25,3 45
Mulheres 20,1 20,8 45
Zinco (mg/d) Homens 8,7 6,3 9,4
Mulheres 6,9 7,7 6,8

"Estimated Average Requeriment: The Essential Guide to Nutrient Requirements
(2006). Washington, DC: National Academies Press. Valor de necessidade

média estimada (EAR).



Tabela lll. Alimentos que mais contribuiram para o consumo em relagéo
guantidade de ingestéo alimentar na visita inicial dos pacientes com
aterosclerose manifesta participantes do DICA BR. Brasil, 2017 (n=2172).
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Micronutrientes Homens Mulheres
n=1271 n= 901
Vitamina A (pg/d) Alface Mamé&o
Cenoura Cenoura
Mamao Alface
Margarina Leite
Vitamina C (mg/d) Laranja Laranja
Mamaéao Mamao
Tomate Banana
Banana Acerola
Vitamina E (mg/d) Banana Banana
Alface Maca
Maca Alface
Azeite de oliva Azeite de oliva
Selénio (pg/d) Pao Pao
Arroz Arroz
Feijao Feijao
Carnes Carnes
Zinco (mg/d) Carnes Carnes
Feijao Feijao
Arroz Arroz
Leite Pao
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Tabela IV. Adequacgédo da ingestdo de vitaminas e minerais antioxidantes
conforme preconizado pela necessidade média estimada EAR para a idade e
sexo, na visita inicial dos pacientes com aterosclerose manifesta participantes
do DICA BR. Brasil, 2017 (n=2172).

Micronutrientes Abaixo da EAR* Igual ou acima da EAR*
n (%) n (%)

Vitamina A

Homens 1033 (81,3) 238 (18,7)

Mulheres 662 (73,5) 239 (26,5)
Vitamina C

Homens 663 (52,2) 608 (47,8)

Mulheres 400 (44,4) 501 (55,6)
Vitamina E

Homens 1266 (99,6) 5(0,4)

Mulheres 893 (99,1) 8(0,9)
Selénio

Homens 1088 (85,6) 183 (14,4)

Mulheres 827 (91,8) 74 (8,2)
Zinco

Homens 867 (68,2) 404 (31,8)

Mulheres 589 (65,4) 312 (34,6)

*Estimated Average Requeriment: The Essential Guide to Nutrient

Requirements (2006). Washington, DC: National Academies Press. Valor de

necessidade média estimada (EAR).
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Este artigo foi elaborado de acordo com as normas da Revista de Nutricdo
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Consumo de bebidas agcucaradas em pacientes com doenca
aterosclerotica manifesta

Resumo

Objetivo: Investigar a associacdo entre o consumo de bebidas acucaradas e
variaveis antropomeétricas e bioquimicas em pacientes com aterosclerose
manifesta.

Metodologia: Estudo transversal, realizado com dados secundarios referentes
a primeira consulta do ensaio clinico randomizado Dieta Cardioprotetora
Brasileira. Foram coletados peso, altura, circunferéncia da cintura, perfil lipidico
e glicemia de jejum e dados de um recordatério alimentar de 24 horas. As
diferencas entre o consumo e ndo consumo de bebidas acucaradas foram
avaliadas através do teste T de student. Para analisar a associagao entre o
consumo de bebidas agucaradas e fatores bioquimicos e antropométricos foi
utilizado o teste qui quadrado.

Resultados: A amostra foi de 2172 individuos, sendo a maioria homens
(58,5%), idosos (63,6%), do nivel econémico C (57,3%), com ensino
fundamental (45,8%) e com excesso de peso (62,7%). Houve associacao
significativa entre o consumo de bebidas acucaradas e maior valores de indice
de massa corporal (p= 0,029), circunferéncia da cintura (p= 0,004) e
triglicerideos (p= 0,023). Ndo foram observadas associagdo entre consumo
dessas bebidas com colesterol total (p= 0,137), lipoproteina de baixa
densidade (p=0,277), lipoproteina de alta densidade (p= 0,132) e glicemia de
jejum (p=0,147).

Concluséo: O consumo de bebidas acucaradas foi associado ao maior indice
de massa corporal, elevada circunferéncia da cintura e a valores mais altos de

triglicerideos em pacientes com aterosclerose manifesta.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares, excesso de peso, indice de massa

corporal, circunferéncia da cintura
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Consumption of sugar-sweetened beverages in patients with established

atherosclerosis disease

Abstract

Objective: Investigate the association between consumption of sugar-
sweetened beverages and anthropometric and biochemical variables in patients
with established atherosclerosis.

Methods: Cross-sectional study carried out with secondary data from the first
visit participants of Brazilian Cardioprotective Nutritional Program (BALANCE
Program). Weight, height, waist circumference, lipid profile and fasting blood
glucose and a 24-hour diet recall were collected. Differences between
consumption and non-consumption of sugary beverages were evaluated
through the student's T test. In orderto analyze association between
consumption and non-consumption of sugary drinks and biochemical factors
and anthropometric was used chi-square test.

Results: The sample consisted of 2,172 individuals, majority men (58.5%),
elderly (63.6%), from economic level C (57.3%), and overweight (62.7%).
Results show an statistically significant difference between consumption of
sugar-sweetened beverages and higher body mass index values (p = 0.029),
waist circumference (p = 0.004) and triglycerides (p = 0.023). No significant
differences were observed for total cholesterol (p = 0.137), LDL (p = 0.277),
HDL (p = 0.132) and fasting blood glucose (p = 0.147)

Conclusion: Consumption of sugar-sweetened beverages was associated with
higher body mass index, waist circumference and triglyceride values in patients

with established atherosclerosis disease.

Key-words: cardiovascular diseases, overweight, body mass index, waist

circumference.
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Introducéo

Dados publicados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
demonstram que as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morte no mundo?. Identificar e tratar fatores de risco modificaveis como a dieta
inadequada ¢é fundamental na prevencdo da mortalidade por estas
patologias?.

Evidéncias cientificas sobre o consumo elevado de acucares na forma
de bebidas acucaradas, como refrigerantes, sucos e chas industrializados, tém
sido associado a uma dieta ndo saudavel rica em calorias, favorecendo a
ocorréncia de excesso de peso, elevacao de triglicerideos (TG), lipoproteina de
baixa densidade (LDL), hiperglicemia, hipertensédo arterial sistémica (HAS),
aumento da pressao arterial sistolica (PAS), aumento da pressdo arterial
diastélica (PAD), adiposidade visceral, resisténcia a insulina (RI), sindrome
metabdlica e DCV*®. Para uma dieta saudavel e equilibrada, o consumo de
acucares livres ndo deve ultrapassar 10% do valor calérico diario?.

Segundo dados da ultima Pesquisa Nacional de Orcamentos Familiares
(POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no
ano de 2008/2009, aproximadamente 20% dos brasileiros consomem
refrigerantes e quase 40% sucos industrializados, 0 que € preocupante, pois
sdo alimentos que fornecem muitas calorias e nenhum nutriente especifico™.
Em uma publicacéo recente do Ministério da Saude, o percentual de brasileiros
que consomem bebidas acucaradas regularmente é de aproximadamente 16%
e mais da metade da populacéo esta com excesso de peso™.

A analise do consumo de bebidas acucaradas em pacientes cardiopatas
€ relevante, visto que estudos tém encontrado uma associacao positiva entre o
consumo de acicar com o aumento do risco de mortalidade por DCV®"?®,
Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar a associagao
entre o consumo de bebidas acucaradas e variaveis antropométricas e
bioguimicas em pacientes com aterosclerose manifesta, participantes do

projeto Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA BR).
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Metodologia

Este € um estudo transversal, aninhando ao projeto Dieta
Cardioprotetora Brasileira (DICA BR), um ensaio clinico randomizado,
multicéntrico nacional, conduzido pelo Hospital do Coracéo (HCor), em parceria
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
SUS) do Ministério da Saude, que tem como objetivo a reducéo de fatores de
risco e eventos cardiovasculares como prevencdo secundaria dessas

1213 para este trabalho foram utilizados dados secundarios

patologias
coletados na primeira consulta de todos os participantes do estudo. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do Coracéo de S&o
Paulo — SP CAAE n° 03218512.0.1001.0060 (Anexo 2) e todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
serem incluidos.

Os critérios de inclusdo do projeto DICA BR foram: idade igual ou
superior a 45 anos com evidéncia de aterosclerose manifesta (doenca arterial
coronariana, doenca cerebrovascular ou doenca arterial periférica) nos altimos
dez anos. Sendo excluidos individuos que apresentavam qualquer uma dessas
caracteristicas: condicdo psiquiatrica ou neurocognitiva que dificultasse a
obtencdo de dados clinicos fidedignos; expectativa de vida menor que seis
meses; gravidez ou lactacdo; insuficiéncia hepatica com historia prévia de
encefalopatia ou anasarca; insuficiéncia renal com indicacdo de dialise;
insuficiéncia cardiaca congestiva; transplante de 6rgados prévio; gastroplastia;
ser cadeirante ou que ter dificuldade de alimentar-se por oral como também,
pacientes que se recusaram a fornecer sua assinatura no TCLE.

Os dados obtidos para este trabalho foram: sexo, idade, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), escolaridade,
dados socioeconbmicos, pratica de atividade fisica, uso de medicamentos
(antitromboticos, anti-hipertensivos, antilipemiantes e hipoglicemiantes), perfil
lipidico e glicémico, além do consumo de bebidas agucaradas.

O peso corporal, em quilogramas (kg), foi obtido utilizando balanca tipo
plataforma mecéanica ou digital (de acordo com a disponibilidade de cada
centro) com precisdo minima de 100g, sendo sugeridas as marcas Filizola ®

PL200 e Plenna ®. A medida da estatura, expressa em metros, foi aferida por
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meio de estadibmetro antropométrico acoplado a balanca ou estadibmetro
portatil, fixo e tipo trena, com precisdo de 0,50 cm. A partir dos dados de peso
e altura calculou-se o IMC dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da altura (m)
e entdo classificou-se o estado nutricional da amostra de acordo com o
preconizado pela OMS para adultos (baixo peso, IMC < 18,49 kg/mz?; eutrofia,
IMC 18,50 - 24,99 kg/m?; excesso de peso, IMC = 25,00 kg/m?)**. Para os
pacientes idosos (idade igual ou superior a 60 anos), foi utilizado o critério de
classificacdo do estado nutricional da Organizacdo Pan-Americana (baixo peso,
IMC < 23 kg/m?; eutrofia, IMC 23,00 - 27,99 kg/m?; excesso de peso, IMC =
28,00 kg/m2)*>.

A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi obtida com fita métrica de
material resistente, inelastico e flexivel, com precisdo de 0,1 cm, realizada no
ponto médio entre a borda inferior do arco costal e a crista iliaca e classificada
segundo a OMS (2008) em risco de complicacdes metabodlicas aumentadas
quando CC = 94 cm para homens e CC = 80 cm nas mulheres; risco
substancialmente aumentando CC = 102 cm para homens e CC = 88 cm para
mulheres™®.

Para avaliar a escolaridade foram classificados como analfabeto (sem
estudo), ensino fundamental completo ou incompleto, ensino médio completo
ou incompleto e nivel superior completo ou incompleto de forma auto-relatada.
O perfil socioecondmico foi classificado de acordo com o proposto pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) em cinco classes,
variando de maior poder aquisitivo (A) ao de menor poder aquisitivo (E)*’.

Em relacdo a pratica de atividade fisica foram utilizados os critérios
fornecidos pela National Academy of Sciences (NAS), do Instituto de Medicina
(IOM), denominados Ingestbes Dietéticas de Referéncia (Dietary
Recommended Intakes — DRIs) que classifica o nivel de atividade em quatro
categorias: sedentario, atividade leve, atividade moderada e atividade
intensa’®.

Para a avaliacdo do perfil lipidico foram analisados os valores de
colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (High Density Lipoprotein -
HDL), lipoproteina de baixa densidade (Low Density Lipoprotein - LDL) e

triglicerideos. O perfil glicémico foi avaliado por meio da glicemia de jejum.
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Todos os pacientes foram orientados a realizar jejum minimo de 12 horas e
maximo de 14 horas, evitar o consumo de bebidas alcodlicas nas ultimas 72
horas e néo realizar esforc¢o fisico antes da coleta.

A avaliacdo do consumo de bebidas acucaradas foi obtido por meio do
recordatorio 24 horas (R24H), aplicado por nutricionistas previamente treinadas
tendo como referéncia o dia anterior & consulta. Foram consideradas como
bebidas acucaradas: refrigerantes, sucos artificiais em p6 ou prontos para
consumo e chas prontos para consumo. Para auxiliar na coleta das
informacdes foi utilizado um album fotografico com os alimentos e suas
respectivas medidas caseiras™®. Os recordatérios foram digitados e analisados
no software de andlise de dietas Nutriquanti®?.

Os dados foram digitados no Excel e as analises estatisticas foram
realizadas no programa GraphPad® Prism 5. A normalidade dos dados foi
testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis continuas foram
expressas em meédias £ desvio padrdo e as variaveis numéricas em numero
absoluto e frequéncia relativa. As diferencas entre o consumo e nado consumo
de bebidas acucaradas foram avaliadas através do teste T de student. Para
analisar a associacdo entre o consumo e ndo consumo de bebidas agucaradas
e fatores bioguimicos e antropométricos foi utilizado o teste qui quadrado. Nivel

de significancia de 5% foi utilizado.
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Resultados

O estudo DICA BR incluiu 2.468 pacientes na pesquisa, porém neste
estudo 296 foram excluidos por apresentarem dados incompletos referentes ao
nao preenchimento do R24H, auséncia de dados bioguimicos ou
antropométricos totalizando 2.172 pacientes. A amostra apresentou média de
idade de 63,1 = 8,9 anos IMC de 29,0 £ 5,0 kg/m? e CC foi de 101,0 £ 11,4 cm
entre os homens e de 97,8 + 13,4 cm entre as mulheres.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra, de acordo com o
consumo ou n&o consumo de bebidas agucaradas. A maior parte eram homens
(58,5%), idosos (63,6%), do nivel econémico C (57,3%), estudou até o ensino
fundamental (45,8), estavam com excesso de peso (62,7%), sedentarios
(65,8%) e utilizavam antitromboticos, anti-hipertensivos e antilipemiantes.
Diferencas significativas foram observadas entre sexo (p= 0,029), nivel
econdmico (p= 0,001), escolaridade (p= 0,004) e estado nutricional (p= 0,014)
entre individuos que consomem ou hao bebidas acucaradas.

Dos 2.172 pacientes do estudo, apenas 28,3%, ou seja, 383 homens e
233 mulheres consumiram bebidas acucaradas. A média de consumo entre
agueles que ingeriram essas bebidas foi de 360,3 + 268,0 ml/dia pelos homens
e de 273,4 £ 198,5 ml/dia pelas mulheres. Os exames laboratoriais dos
pacientes de CT, LDL, HDL, TG e glicemia de jejum sdo apresentadas na
Tabela 2.

As bebidas agucaradas consumidas pelos homens foram: refrigerantes
(51,7%), suco artificial em p6 (30,0%), suco artificial pronto para o consumo
(17,8%) e cha pronto (0,5%). As mulheres consumiram refrigerantes (43,4%),
suco artificial em po (29,6%), suco artificial pronto para o consumo (26,6%) e
cha pronto (0,4%).

Em relacdo a associacdo entre o consumo de bebidas acucaradas e
variaveis antropométricas e bioquimicas, os resultados evidenciam diferenca
estatisticamente significativa entre o consumo de bebidas acucaradas e maior
valores de IMC (p= 0,029), CC (p= 0,004) e TG (p= 0,023). Nao foram
observadas diferencas significativas para CT (p= 0,137), LDL (p= 0,277), HDL
(p= 0,132) e glicemia de jejum (p= 0,147) entre consumo e nNao consumo
dessas bebidas (Tabela 3).
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Discusséo

O presente trabalho avaliou a associacdo entre o consumo de bebidas
acucaradas e IMC, CC, perfil lipidico e glicémico. Sabe-se que as bebidas
acucaradas contém alta concentracéo calorica, favorecendo o ganho de peso e
sua ingestao na forma liquida faz com que essas calorias sejam rapidamente
absorvidas sem conferir saciedade®®.

Estudos prévios demonstraram que o consumo de bebidas acucaradas
era diferente de acordo com algumas variaveis, como sexo, idade, nivel
econbmico, escolaridade, estado nutricional, atividade fisica, uso de

antidiabéticos orais e insulina®'?,

Neste estudo, houve associagéo
significativas do consumo de bebidas acucaradas com as variaveis sexo, nivel
econdmico, escolaridade e estado nutricional.

As bebidas acucaradas aumentam os fatores de risco para DCV nédo s6
devido ao ganho de peso, mas também pelo efeito que o aclcar adicionado
nessas bebidas exerce sobre o metabolismo da resisténcia a insulina (RI) e
inflamac&o®. O elevado consumo dessas bebidas ricas em aclicar tem sido
associado ao aumento do apetite devido a ocorréncia de picos de glicose e
insulina no sangue, e essa resposta de insulina pds-prandial pode levar a RI%.
Ainda, pode promover a lipogénese hepéatica de novo, aumentar as
concentracdes de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) circulante, TG,
favorecer o excesso de peso e adiposidade visceral®®. Essas alteractes
metabdlicas contribuem no processo da aterosclerose, base fisiopatoldgica
para a maioria das DCV°.

O excesso de peso na populacéo brasileira cresceu aproximadamente
26% na ultima década, passando de 42,6% no ano de 2006 para 53,8% em
2016™. Fato muito preocupante diante do risco que o peso elevado confere a
toda populacdo para DCV?’. Neste estudo, mais de 60% dos pacientes estdo
com excesso de peso e aqueles que consumiram bebidas acucaradas
apresentaram IMC significativamente maior quando comparados com 0s que
nao consumiram (p= 0,029). Os resultados apresentados corroboram com o0s
achados de Larsson et al., em um estudo que utilizou dados de duas coortes

suecas com 68.459 homens e mulheres sem histérico de DCV, diabetes e
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cancer e evidenciou que aqueles individuos que consumiam bebidas
acucaradas apresentavam significativamente mais excesso de peso?.

Em relacdo a CC, os dados demonstram valores elevados nesta medida
em ambos 0S sexos e associacao significativa entre o consumo de bebidas
acucaradas e acumulo de gordura na regido abdominal (p=0,004). Duffey et al.
analisaram dados de 2774 adultos saudaveis participantes de um estudo de
coorte nos Estado Unidos que teve por objetivo avaliar o consumo de suco de
frutas e bebidas acucaradas e sua associacdo com fatores de risco
cardiometabdlicos, e evidenciaram que pacientes com maior consumo de
bebidas agucaradas apresentaram significativamente maior CC?® o que reforca
0s resultados encontrados nesse estudo.

Com relacdo ao perfil lipidico, os pacientes que consumiram bebidas
acucaradas apresentaram valores significativamente maiores de triglicerideos
(p=0,023), porém, nado foi encontrada associacdo deste consumo com
colesterol total, LDL e HDL. E importante ressaltar que os pacientes avaliados
estavam em tratamento medicamentoso sendo que a maioria (86,2%) fazia uso
de antilipemiantes, o que pode ter mascarado os resultados deste estudo. Um
estudo de intervencdo que buscou investigar o efeito dose-resposta do
consumo de bebidas acucaradas fornecendo 10%, 17,5% ou 25% do
requerimento energético, durante duas semanas, sob a mudanca no perfil
lipidico de 85 adultos saudaveis, evidenciou 0 aumento nas concentragdes de
triglicerideos pés-prandial e também de LDL em jejum nas trés doses quando
comparadas com 0%°. De forma semelhante, Ferreira-Pégo et al., avaliaram o
consumo de bebidas acucaradas em 1868 participantes no estudo de
Prevencdo com Dieta do Mediterraneo (PREDIMED) de individuos com
elevado risco cardiovascular, e demonstraram que aqueles que mais
consumiram bebidas agucaradas apresentaram valores de triglicerideos mais
elevados no inicio da pesquisa®.

N&o foram encontradas diferencas significativas para glicemia de jejum e
o consumo de bebidas acucaradas, resultado que pode ter sido influenciado
pelo tratamento recebido pelos pacientes, em que 40% estavam em uso de
hipoglicemiantes orais e/ou insulina. Uma analise transversal realizada com

2596 adultos com dados de duas coortes que buscaram identificar fatores de
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risco de DCV (Framingham Heart Study Offspring e Third Generation) também
nao encontrou diferencas significativas para glicemia de jejum e o consumo de
bebidas acucaradas®.

A amostra deste estudo foi grande e representativa da populacéo
brasileira, e o0s resultados apresentados sao bastante promissores e
comprovam a associacdo entre consumo de bebidas acucaradas e fatores

prognosticos de DCV.
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Concluséo

O consumo de bebidas acucaradas foi associado ao maior IMC, elevada
CC e a valores mais altos de triglicerideos em pacientes brasileiros com
aterosclerose manifesta. Esses resultados reforcam a necessidade de
intervencao nutricional quanto ao consumo de bebidas agucaradas como parte

do tratamento dietético desta populagéo.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes com aterosclerose

manifesta participantes do DICA BR na visita inicial, 2017, Brasil (n=2172).

Variaveis n (%) Bebidas Acucaradas n (%) *p
SIM NAO
Sexo
Homens 1271 (58,5) 383 (17,6) 888 (40,9) 0,029*
Mulheres 901 (41,5) 233 (10,7) 668 (30,8)
Idade
Adultos (<60 anos) 790 (36,4) 232 (37,7) 558 (35,9) 0,432
Idosos (= 60 anos) 1382 (63,6) 384 (62,3) 998 (64,1)
Nivel econémico?, n=1889
A/B 555 (29,4) 187 (34,9) 368 (27,2) 0,001*
C 1083 (57,3) 292 (54,6) 791 (58,4)
D/E 251 (13,3) 56 (10,5) 195 (14,4)
Escolaridade, n=1892
Analfabeto 535 (28,3) 123 (22,9) 412 (30,4) 0,004*
Ensino Fundamental 866 (45,8) 262 (48,9) 604 (44,5)
Ensino Médio 342 (18,0) 98 (18,3) 244 (18,0)
Ensino Superior 149 (7,9) 53 (9,9) 96 (7,1)
Estado Nutricional*
Baixo Peso 134 (6,2) 30 (4,9) 104 (6,7) 0,014*
Eutrofia 676 (31,1) 171 (27,7) 505 (32,4)
Excesso de peso 1362 (62,7) 415 (67,4) 947 (60,9)
Atividade Fisica?, n=2137
Sedentarios 1406 (65,8) 403 (66,0) 1003 (65,7) 0,919
Ativos 731 (34,2) 208 (34,0) 523 (34,3)
Medicamentos
Antitromboticos 1971 (90,7) 558 (90,6) 1413 (90,8) 0,870
SIM 201 (9,3) 58 (9,4) 143 (9,2)
NAO
Anti-hipertensivos
SIM 2071 (95,3) 587 (95,3) 1484 (95,4) 0,936
NAO 101 (4,7) 29 (4,7) 72 (4,6)
Antilipemiantes
SIM 1873 (86,2) 544 (88,3) 1329 (85,4) 0,077
NAO 299 (13,8) 72(11,7) 227 (14,6)
Antidiabéticos
SIM 882 (40,6) 249 (40,4) 633 (40,7) 0,912
NAO 1290 (59,4) 367 (59,6) 923 (59,3)

*Teste qui-quadrado p< 0,05; ‘Critérios da OMS, 1995 para adultos e OPAS,
2002 para idosos; “De acordo com o proposto pelo National Academy of
Sciences (NAS), do Instituto de Medicina (IOM), 2002.



90

Tabela 2. Dados bioguimicos da amostra de pacientes com aterosclerose
manifesta participantes do DICA BR na visita inicial, Brasil, 2017 (n=2172).

Variaveis Média Desvio Padréo
Colesterol Total 169,5 44,6
LDL* 95,2 38,5
HDL** 43,1 12,5
Triglicerideos 157,8 92,1
Glicemia de Jejum 117,3 47,2

*LDL.: Lipoproteina de baixa densidade.
**HDL: Lipoproteina de alta densidade.
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Tabela 3. Comparacao de variaveis antropométricas, bioquimicas e alimentares
na visita inicial dos pacientes do DICA BR consumidores e ndo consumidores de
bebidas acucaradas, Brasil, 2017 (n=2172).

Variaveis

Consumidores (>0 g/d)

N&o consumidores

*

Média DP Média DP

IMC** 29,3 4.9 28,9 49 0,029*
Circunferéncia da 100,8 11,9 99,2 12,5 0,004*
cintura

Colesterol Total 171,1 43,6 168,9 449 0,137
LDL*** 96,0 37,4 94,9 38,9 0,277
HDL**** 42,5 11,7 43,3 12,7 0,132
Triglicerideos 168,6 116,4 153,5 80,2 0,023*
Glicemia de Jejum 119,1 49,3 116,6 46,3 0,147

* Teste t de Student p< 0,05.
*IMC: Indice de massa corporal.

***| DL: Lipoproteina de baixa densidade.
****HDL. Lipoproteina de alta densidade

DP: Desvio Padrao
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CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com aterosclerose manifesta participantes do DICA BR
apresentam consumo de vitaminas e minerais antioxidantes inferior ao
preconizado pela EAR, exceto para vitamina C em homens e mulheres e zinco

em mulheres, sendo considerado os demais deficientes.

Do total da amostra analisada neste trabalho, apenas 28,3% deles
consumiram bebidas acucaradas e esse consumo foi associado ao maior IMC,

elevada CC e a valores mais altos de triglicerideos.

Esses resultados reforcam a necessidade de intervengéo nutricional a
fim de incentivar o consumo de alimentos fonte de vitaminas e minerais
antioxidantes e desestimular o consumo de bebidas agucaradas como parte do
tratamento dietético desta populacdo para evitar a ocorréncia de um novo

evento cardiovascular.
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* HCor

ESTUDO DIETA CARDIOPROTETORA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INTRODUGAO

Dados recentes da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) demonstram que as doengas do coracéo representam a principal
causa de morte no Brasil e no Mundo. Estudos demonstram que a alimentagéo adequada pode diminuir o risco para a maioria
dos casos de doenga do coragdo como por exemplo: Infarto e derrame.

O Brasil & um pais tropical, muito rico em alimentos considerados saudaveis, como frutas, verduras, legumes e gréos. Elaborar
uma dieta cardioprotetora que valorize os alimentos brasileiros e respeite as diferengas culturais entre as regiées do Brasil
pode ser fundamental para diminuir estas doencas.

E por isso que estamos propondo uma pesquisa para avaliar o efeito de uma dieta, elaborada com nossos alimentos tipicos
que possa ter efeito comprovado na reducéo de doencas cardiacas e também do colesterol, as gorduras no sangue, glicemia,
o aglicar do sangue, a pressao alta e a obesidade.

Por no termos ainda essa resposta é que o(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa sobre a dieta.

COMO E O ESTUDO?

O estudo tem duragéo de 12 meses. No inicio do estudo, o(a) senhor(a) passara por um sorteio, no qual podera entrar em um
dos dois grupos do estudo.
e Se for sorteado para o grupo A, o(a) senhor(a) sera atendido por um nutricionista.

o Serdo 4 encontros pessoalmente onde sera medido seu peso, a circunferéncia da sua cintura, e também
serao feitas perguntas sobre o que o(a) senhor(a) comeu no dia anterior & consulta.

o Depois de fazer todas as perguntas, o nutricionista fara a orientacéo da dieta segundo o Programa Alimentar
Brasileiro Cardioprotetor.

o Além dessaé visitas pessoalmente, o senhor também recebera ligacdes de pesquisadores do centro
coorde_nadori mensalmente para acompanhar sua saude (por exemplo, se o(a) senhor(a) mudou a
medicacéo) e esclarecer duvidas da dieta.

o Os exames de sangue serdo solicitados apenas 3 vezes durante o estudo. Uma vez no inicio (1° més), outra
no meio (6° més) e outra no final (12° més).

s Se for sorteado para o grupo B, o(a) senhor(a) sefa atendido por um nutricionista ou profissional da satde
devidamente treinado. .

o Ser&o 3 encontros pessoalmente, onde serd medido seu peso, a circunferéncia da sua cintura, e também
serao feitas berguntas sobre 0 que o(a) senhor(a) comeu no dia anterior a consulta.

o Depois de fazer todas as perguntas, o profissional da salde fara orientagdo da sua alimentagao.

o Além dessas visitas pessoalmente, o senhor também recebera ligacbes de pesquisadores do centro
coordenador, no 3° e no 9° més, para acompanhamento da sua saude (por exemplo, se o(a) senhor(a)
mudou a medicac@o) e para esclarecer duvidas da alimentacao.

o Os exames de sangue serdo solicitados apenas 3 vezes durante o estudo. Uma vez no inicio (1° més), outra
no meio (6° més) e outra no final (12° més).

Dieta Cardioprotetora — IEP — HCor
Tcle V 1.0 de 02 de maio de 2012
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OUTRAS INFORMAGOES
O (a) senhor (a) ndo tera nenhum custo por participar da pesquisa.
Também nao sofrera nenhum risco em participar, ja que as orientagdes sobre consumo de alimentoja s&o praticadas de forma
segura ha muito tempo no Brasil e no mundo. ‘
Como beneficios, o senhor podera ter seu colesterol, gordura e agucar no sangue, peso e pressao do sangue reduzidos.
Sua participacio é totalmente voluntaria e o (a) senhor (a) pode desistir e retirar seu consentimento em qualquer momento
durante o decorrer da pesquisa, sem que isso prejudique sua assisténcia pela equipe de satde.
Seus dados sdo secretos e sigilosos de acordo com as normas brasileiras. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
publicados em revistas cientificas, mas a sua identidade sera preservada.
A qualquer momento o(a) senhor(a) podera esclarecer dividas através dos seguintes contatos:
e " Dra Bernardete Weber — Investigadora Principal: fone (xx-11) 3053-6611 (ramal 1124).
e Dr Otavio Berwanger — Investigador Responsavel: fone (xx-11) 3053-6611 (ramal 8201).
e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do Coracao: fone (xx-11) 3886-4688. Para esclarecimentos sobre
aspectos éticos do estudo.
e Contato por e-mail: pabc@hcor.com.br

COMO PARTICIPAR?

A participagdo neste estudo é inteiramente voluntaria. Para isso o(a) senhor(a) deve assinar esse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Declaro que li o termo de consentimento livre e esclarecido para esse estudo e aceito participar voluntariamente desse estudo.
Ainda, declaro que recebi tados os esclarecimentos necessarios para compreender o estudo e tive tempo suficiente para
decidir minha participagéo no estudo.

Nome do Paciente:

(ou representante Iegal)
Assinatura do Paciente: .Data:

(ou representante legal)

Investigador:

Assinatura: : Data:

Dieta Cardioprotetora — IEP — HCor
Tcle V 1.0 de 02 de maio de 2012



96

Anexo 2

/o iicesss  HOSPITAL DO CORAGAO /
e HCop ASSOCIAGAO DO SANATORIO RBraa ™
T SIRIO - HCOR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeito do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na redugéo de eventos e fatores
de risco na prevengdo secundaria para doenga cardiovascular: um ensaio clinico
randomizado

Pesquisador: Bernardete Weber

Area Tematica:

Versdo: 30

CAAE: 03218512.0.1001.0060

Instituigao Proponente: Hospital do Coragéo/ Associagao do Sanatorio Sirio
Patrocinador Principal: Hospital do Coragéo/ Associagdo do Sanatério Sirio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.014.351

Apresentacgédo do Projeto:

BRAZILIAN CARDIOPROTECTIVE DIET TRIAL. Efeito do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na
reducao de eventos e fatores de risco na prevencao secundaria para doenga cardiovascular. Serao
recrutados cerca de 2000 pacientes, em 40 centros distribuidos no Territério Nacional, por recrutamento

competitivo. Trata-se de ensaio clinico randomizado, multicéntrico, nacional, pragmatico.

Obijetivo da Pesquisa:

Primario: avaliar a efetividade do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor (PABC) na reducio de:
parada cardiaca, infarto agudo do miocardio, AVC, revascularizagdo do miocardio, amputagdo por doenga
arterial periférica, angina, ou dbito.

Secundarios: Avaliar a efetividade do plano alimentar na redugao de fatores de risco

(colesteral total, LDL,glicemia, pressé&o arterial, IMC, circunferéncia da cintura).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa nao envolve riscos potenciais aos participantes, visto que as recomendacgdes de

Endereco: Rua Abréo Dib, 50 - Térreo

Bairro: Paraiso CEP: 04.004-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3886-4688 Fax: (11)3886-4689 E-mail: etica.pesquisa@hcor.com.br
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dietoterapia para prevengéo e tratamento de doengas cardiovasculares sdo condutas consagradas pela
comunidade cientifica. Por ser inédita e contar com regionalizagao da alimentagdo, a pesquisa pode
contribuir com a definicdo de uma dieta brasileira cardioprotetora de facil execucdo em nivel nacional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de inclusdo do biorrepositério.

Entende-se, pelo que foi descrito no projeto, que atualmente os biorrepositérios estdo no local de origem.
Aprovado com a recomendagao que somente apds a regulamentagdo de biorrepositdrio na instituigéo, as
amostras sejam armazenadas aqui.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Sem consideragdes.

Recomendagoes:

Aprovado com a recomendagdo que somente apés a regulamentacgédo de biorrepositério na instituigéo, as
amostras sejam armazenadas aqui.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_876694] 06/03/2017 Aceito
do Projeto E25.pdf 16:11:31
QOutros emenda_06_03_2017.pdf 06/03/2017 |Bernardete Weber Aceito

16:09:40

Projeto Detalhado / | Protocolo_V7.pdf 06/03/2017 |Bernardete Weber Aceito
Brochura 16:08:14
Investigador

TCLE /Termos de | TCLEdieta_Cardio_8_2.pdf 06/03/2017 |Bernardete Weber Aceito
Assentimento / 16:07:30

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |TCLEdieta_Cardio_8 1.pdf 06/03/2017 |Bernardete Weber Aceito
Assentimento / 16:06:59

Justificativa de

Enderego: Rua Abréo Dib, 50 - Térreo

Bairro: Paraiso CEP: 04.004-030
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Auséncia TCLEdieta_Cardio_8_1.pdf 06/03/2017 |Bernardete Weber Aceito
16:06:59

Outros justificativa_adendo_25 04 2016_pdf 25/04/2016 |Bernardete Weber Aceito
16:01:02

Projeto Detalhado / | Protocolo_V6.pdf 25/04/2016 |Bernardete Weber Aceito

Brochura 15:58:04

 Investigador

Qutros adendo_12_01_2015_pdf 01/12/2015 |Bernardete Weber Aceito
12:33:08

Outros adendo_10_08_2015.pdf 17/08/2015 Aceito
13:43:57

Outros Notificacao_nao_reconsentimento.pdf 06/07/2015 Aceito
14:59:49

Outros adendo_06_07_2015.pdf 06/07/2015 Aceito
14:58:14

Outros Justificativa_ Emenda_protocolov5.pdf 20/04/2015 Aceito
16:32:39

Projeto Detalhado / | Protocolo_V5.pdf 29/04/2015 Aceito

Brochura 16:26:06

Investigador

Outros Justificativa_Emenda_protocolov4_0901| 09/01/2015 Aceito

2015.pdf 19:37:43

Outros adendo_09_01_2015.pdf 09/01/2015 Aceito
19:37:16

TCLE / Termos de | TCLEdieta_Cardio_7.2.pdf 09/01/2015 Aceito

Assentimento / 19:36:34

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEdieta_Cardio_7.1,pdf 09/01/2015 Aceito

Assentimento / 19:36:27

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Protocolo_V4.pdf 09/01/2015 Aceito

Brochura 19:36:13

Investigador

Outros Justificativa_Emenda_protocolov4_0901| 09/01/2015 Aceito

2015.pdf 11:35:59

Outros adendo_09_01_2015.pdf 09/01/2015 Aceito
11:35:02

TCLE /Termos de | TCLEdieta_Cardio_7.2.pdf 09/01/2015 Aceito

Assentimento / 11:33:17

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLEdieta_Cardio_7.1.pdf 09/01/2015 Aceito

Assentimento / 11:33:06

Justificativa de

Auséncia

Enderego: Rua Abrdo Dib, 50 - Térreo

Bairro: Paraiso CEP: 04.004-030
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Projeto Detalhado / | Protocolo_V4.pdf 09/01/2015 Aceito

Brochura 11:32:48

|Investigador

Outros REAvaliacao_|EP_DicaBr_OUTUBRO20] 17/11/2014 Aceito

14.docx 17:17:41

Projeto Detalhado / | Protocolo_V3_13102014.pdf 11/11/2014 Aceito

Brochura 13:21:39

Investigador

Outros Justificativa_Emenda_protocolov3_1013] 11/11/2014 Aceito

2014.pdf 13:19:40

Outros adendo_10_13 2014.pdf 11/11/2014 Aceito
13:15:16

Folha de Rosto folhaDeRosto[1].pdf 14/10/2014 Aceito
11:24:23

TCLE / Termos de | TCLEdieta_Cardio_6.pdf 14/10/2014 Aceito

Assentimento / 09:19:51

Justificativa de

Auséncia

Outros adendo_14_05_2014.pdf 14/05/2014 Aceito
17:43:26

Outros adendo_17_04_2014._pdf 17/04/2014 Aceito
17:47:51

Outros adendo_04_02_2014.pdf 04/02/2014 Aceito
09:36:18

Projeto Detalhado / | Protocolo_V26._pdf 04/02/2014 Aceito

Brochura 09:33:30

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLEdieta Cardio_5.pdf 04/02/2014 Aceito

Assentimento / 09:32:50

Justificativa de

Auséncia

Outros adendo_23_11_2013.pdf 25/11/2013 Aceito
17:58:29

Outros adendo_30_09_2013.pdf 30/09/2013 Aceito
16:22:33

Outros adendo_03_09_2013.pdf 03/09/2013 Aceito
12:12:03

Outros adendo_28_08_2013.pdf 28/08/2013 Aceito
17:05:44

Outros adendo_15_07_2013.pdf 15/07/2013 Aceito
12:18:40

Outros adendo_04_06_2013.pdf 05/06/2013 Aceito
17:26:25

Outros adendo_06_05_2013.pdf 06/05/2013 Aceito
14:23:24

Projeto Detalhado / | Protocolo_V22.pdf 06/05/2013 Aceito

Brochura 14:19:32

Enderego: Rua Abrao Dib, 50 - Térreo

Bairro: Paraiso

CEP: 04.004-030

UF: SP Municipic: SAO PAULO

Telefone: (11)3886-4688

Fax: (11)3886-4689 E-mail:

elica.pesquisa@hcor.com.br
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Investigador Protocolo_V22_pdf 06/05/2013 Aceito
14:19:32
Outros adendo_18_03_2013.pdf 18/03/2013 Aceito
14:47:04
Outros adendo_08_02_2013.pdf 08/02/2013 Aceito
17:11:05
Outros adendo_08_01_2013.pdf 09/01/2013 Aceito
11:12:58
Outros adendo_30_11_2012.pdf 30/11/2012 Aceito
18:08:08
TCLE / Termos de | TCLEdieta_Cardio_4.pdf 30/11/2012 Aceito
Assentimento / 18:07:30
Justificativa de
Auséncia
Outros Adendo_0910_incluséo de centros.pdf 09/10/2012 Aceito
14:34:25
Outros Adendo_2808.pdf 28/08/2012 Aceito
10:57:45
Outros Copia de CONEP_adendo_3007.pdf 30/07/2012 Aceito
17:31:45
Outros Adendo_18062012_pdf 18/06/2012 Aceito
11:43:48
Outros 19- Analise cirtica de Riscos e 08/05/2012 Aceito
Beneficios.pdf 19:00:31
Outros 18- Declaragao Descontinuagao do 08/05/2012 Aceito
estudo.pdf 19:00:15
Outros 17- Termo de Anuéncia.JPG 08/05/2012 Aceito
19:00:02
Outros 16~ Declaragéo Gravidez durante o 08/05/2012 Aceito
estudo,pdf 18:59:42
Outros 15- Declaragéo de amostras 08/05/2012 Aceito
biologicas.pdf 18:59:28
Outros 14- Termo de Compromisso Notificagdo | 08/05/2012 Aceito
de EA ao CEP.pdf 18:59:16
Outros 13- CRF_Dieta cardioprotetora.pdf 08/05/2012 Aceito
18:59:03
Qutros 12- 08/05/2012 Aceito
Orcamento_Dieta_Nacional_2011_0808 18:58:21
Dr_Otavio V2.pdf
Outros 11- Declaracéo sobre Recursos 08/05/2012 Aceito
Financeiros pdf 18:58:07
Outros 10~ Cronograma do estudo.pdf 08/05/2012 Aceito
18:57:20
Outros 9- Declaragao de Infra-estrutura.pdf 08/05/2012 Aceito
18:57:06
Outros 8- Parecer do Investigador.pdf 08/05/2012 Aceito
18:56:52

Endereco: Rua Abréo Dib, 50 - Térreo

Bairro: Parafso

CEP: 04,004-030

UF: SP Municipie: SAO PAULO

Telefone: (11)3886-4688

Fax: (11)3886-4689 E=mail:

etica.pesquisa@hcor.com.br
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SIRIO -HCOR
Continuacéo do Parecer: 2.014.351
Qutros 7- Declaragao de Compromisso do 08/05/2012 Aceito
Investigador.pdf 18:56:36
Outros 6- Carta convite_Dieta 08/05/2012 Aceito
Cardioprotetora.pdf 18:55:55
Outros 5- Declaragado de Compromisso do 08/05/2012 Aceito
Patrocinador.pdf 18:55:19
Outros 2- Cadastro do pesquisador,pdf 08/05/2012 Aceito
18:54:19
QOutros 1- Cadastro do Protocolo de 08/05/2012 Aceito
Pesquisa.pdf 18:54:01
Qutros 00- carta encaminhamento.pdf 08/05/2012 Aceito
18:53:43
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SAO PAULO, 12 de Abril de 2017

Assinado por:
Alberto José da Silva Duarte

(Coordenador)
Enderego: Rua Abrdo Dib, 50 - Térreo
Bairro: Paraiso CEP: (4.004-030
UF: SP Municipic: SAO PAULO
Telefone: (11)3886-4688 Fax: (11)3886-4689 E-mail: etica.pesquisa@hcor.com.br
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