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Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de AUPs em individuos sobreviventes de IAM e
AVE. Sendo transversal, contendo uma subamostra de 55 individuos, ambos os sexos e historico de doencas
cardiovasculares. Foram submetidos a avaliacdo através do inquérito dietético Dia Alimentar habitual durante
0 periodo de internacdo hospitalar, onde esses dados foram analisados através do sistema Vivanda® e 0s
demais dados tabulados e analisados no software Excel 2013. A amostra teve predominancia de idosos
correspondendo a 61,8% da amostra, onde a ingestdo dos AUPs resultou em contribuicdo calérica de 19,8%
no valor energético total da alimentacdo dos individuos.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; alimentos ultraprocessados; consumo alimentar.

Abstract: The objective of this study was to evaluate the consumption of UPFs in individuals who survived
AMI and CVA. Being cross-sectional, containing a subsample of 55 individuals, both sexes and history of
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cardiovascular diseases. They were submitted to evaluation through the usual dietary survey during the period
of hospitalization, where these data were analyzed through the Vivanda® system and the other data tabulated
and analyzed in the Excel 2013 software. The sample had a predominance of elderly corresponding to 61,
8% of the sample, where the intake of UPFs resulted in a caloric contribution of 19.8% in the total energy
value of the individuals' diet.

Keywords: Cardiovascular diseases; ultra-processed foods; food consumption.

1 INTRODUCAO

De acordo com a classificacdo NOVA, alimentos ultraprocessados (AUPS) sdo, formulagcdes
de substancias obtidas por meio do fracionamento de alimentos in natura. Paralelo a isso, na
literatura cientifica, tornou-se reconhecida a definicdo de AUPs como descritor de alimentos néo
saudaveis (ELIZABETH et al., 2020). Tendem a ser gordurosos, acucarados/salgados, densos em
conteudo energético e carentes de proteinas, fibras alimentares e micronutrientes (MONTEIRO et
al., 2019). O consumo de AUPs, favorece o surgimento de desequilibrios nutricionais e uma
ingestdo excessiva de calorias, contribuindo para o aumento de obesidade, diabetes melito (DM),
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e doencas cardiovasculares. Os AUPs tornaram-se parte
prevalente na alimentacdo das popula¢Ges em todo o mundo, colaborando com mais de 50% da
ingestdo de energia em paises de alta renda e até 30% em paises de renda média (ELIZABETH et
al., 2020).

Os processos de fabricacdo desses alimentos envolvem varias etapas. A priori, 0
fracionamento dos alimentos seguido pela montagem de substéncias alimentares com pouco ou
nenhum alimento inteiro usando técnicas industriais, juntamente com a implementacéo de corantes,
emulsificantes e aromatizantes que sdo aditivos cuja funcdo é tornar o produto altamente palatavel
(MONTEIRO et al., 2019)

Esses alimentos sdo nutricionalmente desbalanceados, devido ao alto contetdo de gorduras
saturadas e trans, alto indice glicémico, enquanto apresentam baixo teor de fibras, vitaminas e
minerais. Além disso, o consumo de produtos alimenticios ultraprocessados aumentou nas Gltimas
décadas tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. No Brasil, por exemplo, o
seu consumo aumentou de 20,3% para 32,1% entre 1987 e 2009 (BESERRA et al., 2020).
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Dessa forma, as mudancgas alimentares tém sido acompanhadas pelo aumento na prevaléncia
de agravos ndo transmissiveis relacionadas a alimentagdo, como disturbios no perfil lipidico,
diretamente associada ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares ligadas as alteracBes em
marcadores como citocinas inflamatorias, proteina C reativa, parametros bioquimicos tradicionais
(colesterol total, triglicerideos, glicose, insulina), dieta e atividade fisica, foram avaliadas em
estudos com os adultos (ROCHA et al,. 2017). Além disso, induzem altas respostas glicémicas e
tém baixo potencial de saciedade, através de seus ingredientes que auxiliam na destruicdo da matriz
alimentar e na retirada de agua, fazendo com que o seu conteido nutricional ndo seja transmitido

com preciséo ao cérebro, afetando os sistemas de controle da saciedade (LOUZADA et al., 2021).

No mundo, as Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte e essa
ocupacao esta relacionada a alta prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTS)
(FEIGIN et al., 2016). Dentre os fatores de risco modificaveis que contribuem para os principais
desfechos cardiovasculares, que sdo o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC) estédo a alimentagdo inadequada, sedentarismo e tabagismo TEIXEIRA et al.,
2010).

O IAM resulta de uma isquemia das artérias coronarias que irrigam o miocardio atinge 0s
midcitos e em consequéncia essas células morrem, o desfecho clinico pode ser a morte ou pode
deixar sequelas permanentes (COSTA et al., 2018). JA4 o AVE pode ser do tipo isquémico ou
hemorragico. O isquémico acontece quando o coagulo obstrui artérias que fornecem sangue ao
encéfalo e 0 hemorrégico € a ruptura de vasos, causando extravasamento sanguineo (SOARES et
al., 2020).

O alto consumo de AUPs, principalmente aqueles com conteido excessivos de gorduras
saturadas e gorduras trans aumentam a morbidade e a mortalidade por doencas cardiovasculares
(LOUZADA et al., 2015). Desse modo, 0 objetivo deste trabalho é avaliar o consumo de AUPs em
individuos sobreviventes de IAM e AVE.
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2 METODOLOGIA

Estudo transversal contendo uma subamostra com de 55 individuos, sendo as informacdes
obtidas do banco de dados de ensaio clinico em curso (2020-2023) do programa de Pesquisa para o
SUS (PPSUS) intitulado “Contribui¢do da orientacdo dietética cardioprotetora sobre marcadores
Inflamatorios e de Estresse Oxidativo em adultos e idosos obesos sobreviventes a Acidente Vascular
Encefélico e Infarto Agudo do Miocardio em um Servigo de Referéncia do SUS no Estado de
Alagoas”, aprovado pelo comité de ética em pesquisa com niimero de CAAE: 39996120000005013.
No estudo maior foram elegidos 110 individuos, dos quais 64 sobreviventes de IAM e 46
sobreviventes de AVC, e os 55 que compdem a subamostra deste subestudo, aqui incluidos por

estarem com o banco de dados consolidado, representam 50% do universo do ensaio clinico PPSUS.

Foram avaliados os dados de desfecho cardiovascular (IAM e AVE), sociodemograficos
(sexo e idade/faixa etaria: adultos de 20 a 59 anos e idosos >=60 anos), e a dieta habitual pré-evento
por meio do inquérito dietético Dia Alimentar habitual (DAH), obtidos no baseline, durante a
internacdo hospitalar, momento em que o individuo foi incluido no estudo, entre novembro de 2021
a setembro de 2022. Para aplicacdo do DAH o individuo é convidado a recorrer & memoria e
descrever os alimentos presentes na sua dieta habitual, descrevendo as quantidades médias
consumidas. Destes foram analisados o contetdo de energia e calculado o Valor Energético Total
(VET) da dieta, bem como a propor¢cdo em percentual (%), de macronutrientes (proteinas,
carboidratos e lipidios), e de energia oriunda dos AUPs habitualmente consumidos. As anélises da
composicdo nutricional da alimentacdo relatada foram realizadas por meio de digitacdo dos dados
no sistema Vivanda®. Os dados foram tabulados e analisados no software Excel 2013, e
apresentaram distribuicdo assimétrica apds teste estatistico de normalidade de kolmogorov Smirnov,

pelo que estdo apresentados em mediana (Md) e valores minimo (Min) e maximo (Max).
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por individuos de ambos os sexos, sendo a maioria do sexo
masculino (35/55; 63,6%), predominando idosos correspondendo a 61,8% (34/55) da amostra com
idade minima de 21 anos e maxima de 82 anos e historico de doenca cardiovascular, sendo 40
(72,7%) sobreviventes de IAM e 15 (27,3%) de AVE. De acordo com a avaliagdo do consumo
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alimentar da populacdo estudada (Tabela 1) o valor energético total (VET) da dieta habitual,

apresentou uma mediana de 1.510,03 quilocalorias (Kcal) (min. 2.22,51 - max. 4.263,16 Kcal). Com
base na mediana de ingestdo caldrica: carboidratos 54,05% (96,7- 26,4%), lipideos 24,8% (5,2-
55%) e proteinas 20,1% (6,1- 33,4%).

A avaliacdo de ingestdo dos AUPs resultou em contribuicdo calorica de 19,8% no VET da
alimentacédo dos individuos, sendo que o grupo que representa os individuos sobreviventes de AVE
apresentou maior consumo de AUPs (33%), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Avaliacao do consumo de alimentos ultraprocessados de adultos e idosos

sobreviventes de IAM e AVE.
Variaveis Total DP
VET 1510,03keal 848.36kcal
(222,51 - 4263,16)
AUPs - % do VET em 33.5% 510,86keal
sobreviventes de AVE (0-2123,9)
AUPs - % do VET em 17.2% 635.95kcal)
sobreviventes de JAM (0-2483.4)

DP: desvio padrio; VET: valor energético total; AUPs: alimentos ultraprocessados; AVE: acidente
vascular encefilico; IAM: infarto agudo do miocirdio.
Fonte: Os autores.

Segundo os dados encontrados 61,8% da amostra foi composta por idosos, um estudo
realizado por Sousa et al. (2021) com 179 idosos, para avaliagdo do consumo de AUPs, identificou
que o VET consumido de forma geral foi de 1518,17kcal dado semelhante ao desse estudo, assim
como o valor do percentual dos macronutrientes (cho: 54,47, lip: 27,56 e ptn: 17,33).

Um estudo de coorte com individuos franceses acima de 45 anos elaborado por Schnabel et
al. (2019), com idade média de 56 anos de qualidade metodolégica alta, avaliou a associacdo entre
0 consumo de AUPs e as doencas cardiovasculares durante 5 anos. O estudo identificou que a
ingestdo desses alimentos foi associada com a maior incidéncia de doenca cardiovascular em geral

e para 0s subgrupos de doenca coronariana e doencas cerebrovasculares.

Em relacdo as recomendacdes da ingestdo dos AUPs o Guia Alimentar para a Populacéo

Brasileira (2014), sugere que seja evitado esses tipos de alimentos e que 0s mesmos tornam-se
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nutricionalmente desbalanceados e que devido a sua formulacdo e apresentacdo tendem a serem
consumidos em excessos e acabam substituindo alimentos mais saudaveis, como 0s minimamente
processados (BRASIL, 2014). Além disso, os AUPs contém pouca ou nenhuma quantidade de
fibras, e visto a importancia delas na dieta, a sua baixa ingestdo aumenta o risco para doengas
cardiovasculares, (LOUZADA et al., 2015).

Nessa perspectiva Zhong et al. (2021) avaliou a associagao entre a ingestao desses alimentos
relacionado ao desfecho de mortalidade por doencgas cardiovasculares, com individuos entre 55 e 74
anos de acordo com o consumo de por¢des/dia e verificou que os participantes que tiveram maior

consumo, apresentaram maior risco de mortalidade por essas patologias.
CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de carboidratos, proteinas e lipideos total da amostra estudada encontra-se de
acordo com as recomendacOes diarias, entretanto, 0 consumo de AUPs estiveram elevados em
ambos os grupos. Devido ao impacto que esses alimentos possuem nas doencgas cardiovasculares,
intervengdes nutricionais sdo necessarias para reducdo dos riscos de acometimento das doencas

cardiovasculares, assim como também a progressdo das doencgas e novos eventos.
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