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Resumo: a dieta cardioprotetora (DICA-BR) é constituida por alimentos tipicos brasileiros, sendo
recomendada como uma estratégia eficaz na prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a adesdo a dieta cardioprotetora em sobreviventes de infarto agudo
do miocérdio e acidente vascular encefélico. Trata-se de um subestudo oriundo de um ensaio clinico
randomizado, com intervencdo nutricional (DICA-BR), onde os pacientes receberam orientacdo
nutricional na hospitalizagcdo e avaliados 6 meses ap6s o ambulatério do HUPAA. Os resultados
mostraram a presenca persistente de alimentos ultraprocessados em ambos 0s grupos de pacientes
(controle e intervencdo) e uma melhor evolugdo quanto a presenca de alimentos cardioprotetores no
grupo intervencao, embora em propor¢do aquém do recomendado, suscitando discussao sobre a adeséo
a dieta. Conclui-se que o grupo intervengdo (orientacdo cardioprotetora) apresentou uma melhor
evolugdo em comparacdo ao grupo controle (orientagdo nutricional padrao).

Palavras-chave: dieta saudavel; cooperacdo e adesdo ao tratamento; infarto agudo do miocardio;
acidente vascular encefalico.

Abstract: The Cardioprotective Diet (DICA-BR) consists of typical Brazilian foods and is
recommended as an effective strategy in the prevention and treatment of cardiovascular diseases. This
study aimed to assess adherence to the cardioprotective diet in survivors of acute myocardial infarction
and stroke. It is a sub-study derived from a randomized clinical trial with nutritional intervention
(DICA-BR), where patients received nutritional guidance during hospitalization and were evaluated 6
months later at HUPAA outpatient clinic. The results revealed the persistent presence of ultra-processed
foods in both patient groups (control and intervention), with a more favorable progression in the
intervention group regarding the presence of cardioprotective foods, albeit in a proportion below the
recommended levels. This raised discussions about diet adherence. In conclusion, the intervention
group (cardioprotective guidance) exhibited better progress compared to the control group (standard
nutritional guidance).

Key words: diet healthy; treatment adherence and compliance; myocardial infaectation; stroke.

1 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) ocupam elevadas taxas de morbimortalidade na
populacdo. A cada ano, em média 15 milhGes de pessoas morrem em decorréncia de DCVs
destacando-se o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM).
A triade do estilo de vida inadequado, que inclui alimentacdo errénea, inatividade fisica e
estresse, constituem fatores de risco para o desenvolvimento destas doencas (Oliveira et al.,
2021).
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Tanto o IAM quanto o AVE possuem estreita relacdo com uma alimentacéo
inadequada. A partir dessa perspectiva a literatura aponta algumas propostas de uma
alimentacdo saudavel, para a prevencéo de tais agravos, dentre elas a dieta mediterranea (Willet
etal., 1995), adieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) (Bricarello et al., 2020)
e o Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor (DICA-Br) constituido por alimentos
brasileiros, de baixo custo e respaldado por meio de recomendacfes dietéticas em diretrizes
nacionais e internacionais no ambito da Cardiologia (Silva et al., 2018; Brasil., 2018).

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo avaliar a adesédo da dieta segundo
DICA-Br em individuos pos IAM e pds AVE atendidos no HUPAA, observando se houve

diferenca da alimentacdo consumida antes e ap0s estes desfechos cardiovasculares.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Trata-se de subestudo oriundo de um ensaio clinico do Programa de Pesquisa para o
SUS (PPSUS-AL) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas sob n°® 39996120.0.0000.5013, realizado em dois hospitais de referéncia do estado de
Alagoas (Hospital Geral do Estado - HGE e Hospital Metropolitano de Alagoas - HMA) no
atendimento a IAM e AVE, com os individuos hospitalizados para tratamento destes eventos;
e, 6 meses apds, no ambulatério de nutricdo, no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA/UFAL). Os individuos foram randomizados e alocados em grupo controle
(orientacéo nutricional de alta de rotina do HGE e HMA) e intervencéo (orientacdo nutricional
de alta com a cartilha da DICA-BR). Para este sub estudo foram avaliados 100% dos pacientes
atendidos 6 meses apos a alta hospitalar no HUPAA.

A dieta no baseline e 6 meses apds orientacdo de alta foi avaliada de acordo com o
protocolo DICA-Br, utilizando o inquérito dietético recordatorio de 24h (R24h).0Os alimentos

foram inseridos no Sistema online VIVANDA e identificados segundo grupos da DICA-Br
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cujas proporgdes utiliza como recurso mnemonico as cores da bandeira do Brasil: grupo verde
em maior quantidade (frutas, legumes, verduras, leguminosas e lacteos desnatados), amarelo
representa consumo moderado (raizes, castanhas, doces caseiros simples de frutas e oOleos
vegetais) e azul para consumo em menor quantidade por conter elevado teor de sodio, colesterol
e/ou gordura saturada (carnes, queijos, ovos, manteiga); além destes a DICA-Br sinaliza em
um grupo vermelho, a parte os alimentos ndo recomendados, constituido pelos alimentos
ultraprocessados (Brasil, 2018).

Para a avaliacdo, considerou-se a recomendacdo de acordo com a DICA-Br em
namero de alimentos, transformadas em percentual vs total de alimentos consumidos: 47-55%
grupo verde, 35-41% grupo amarelo e 10-14% grupo azul e como ponto de corte para o
consumo acima/abaixo destes percentuais a intensidade de até 50% acima/abaixo da faixa
limite em ++ e acima disso ++++ de excesso/insuficiéncia dos alimentos em cada grupo. Para
o grupo vermelho estabeleceu-se a presenca indesejavel destes alimentos em intensidade de +
(15%), ++ (15 a 35%), +++ (35 a 50%) e ++++(>50%) vs o total de alimentos consumidos.
Avaliou-se a evolucéo da dieta do grupo como um todo e do grupo intervencao (GI) vs controle
(GC), baseline (BL) vs pés baseline (PBL).

2.2 Resultados

A amostra deste subestudo foi de 21 pacientes, sendo 10 (47,61%) homens e 11
mulheres (52,38%). Destes, 12 foram do GC, que receberam orientac¢do nutricional do hospital
e 9 do GI que receberam a cartilha alimentacéo cardioprotetora.

Considerando o grupo como um todo (GC+Gl), observou-se que no BL 12 pacientes
consumiam alimentos do grupo vermelho, ja no PBL esse nimero caiu para 7 pacientes,
representando uma redugéo de 42%. Por outro lado, o consumo de alimentos do grupo azul
estava acima do recomendado, atingindo 90% no BL(n=19/21) e evoluiu para 100% (n=21/21)

no PBL. Nenhum paciente apresentou consumo adequado dos trés grupos da DICA-Br
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simultaneamente, no BL e PBL, e o percentual de individuos com adequacéo de pelo menos
um grupo reduziu a metade ou mais no PBL independentemente do tipo de intervencéo.

Figura 1 — Consumo de alimentos (média %) dos grupos Dica-Br e
ultraprocessados (grupo vermelho), dos pacientes estudados alocados no Gl e
GC, BL vs PBL.

GC Baseline Gl Baseline

GC Po6s Baseline GI Pés Baseline

Fonte: Vasconcelos et al, 2023.

Ja os grupos amarelo e azul apresentaram-se predominantemente inadequados com
evolugéo (BL vs PBL) para mais e para menos, sendo o amarelo para mais no Gl e para menos
no GC, e, em ambos, o consumo excessivo de alimentos do grupo azul. Quanto a reducdo de
alimentos ultraprocessados, comparando BL vs PBL, esta foi maior no GC (33%) quando
comparada ao Gl (11%).

Comparando o perfil geral Gl vs GC, reunindo as médias de valores percentuais da

quantidade de alimentos consumidos de cada grupo alimentar segundo Dica-Br (Figura 1),
observou-se que, embora o perfil geral no BL tenha sido melhor no GI, o GC evoluiu para um

melhor perfil sobretudo reduzindo os alimentos ultraprocessados.
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Entretanto, aprofundando esta comparacéo entre GC e GI, BL vs PBL, quanto ao
consumo de alimentos cardioprotetores (grupo verde), observou-se que o grupo intervencao,
considerando as categorias de evolucdo (Ev. 1 a 5), apresentou um perfil mais adequado em
comparagdo ao grupo controle (Tabela 1), uma vez que ndo apresentou auséncia de consumo
(Ev. 1), apresentou menor percentual de individuos que permaneceram com consumo muito
baixo (Ev. 3) e apresentou consumo minimo mantido (Ev. 2) que somado a evolucdo na
categoria Ev. 5, revela uma maior aproximacdo a DICA-BR ainda que tenha sido maior o “n”
de pacientes com reducdo de consumo do grupo verde em comparagdo aos controles (Ev. 4),
como ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 — Evolucdo do consumo de alimentos do grupo verde da DICA-BR pelos
individuos estudados (em % de individuos).

Evolucéo (Ev.) do consumo e avaliagao Controle Intervengéo

Ev.1- De > 50% abaixo p/ ausente (-) 16,6% -

Ev.2- Permaneceu até 25% abaixo (+) -

11,11%
Ev.3 — Permaneceu > 50% abaixo (-) 50% 33,33%
Ev. 4 — De até 25% p/ >50% abaixo (-) 16,6% 44,4%
Ev.5 — De > 50% p/até 25% abaixo (-) 16,6% 11,1%

Fonte: Vasconcelos et al, 2023.

Por fim, nesta direcdo de aprofundar os dados, considerando os valores minimos e

maximos de alimentos presentes na dieta dos pacientes individualmente, verificou-se extremos
com diferencas de até 6x entre pacientes intra-grupos como ilustrado na Tabela 2, revelando uma
elevada variabilidade da dieta.
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Tabela 2 — Valores minimos e méaximos de consumo de alimentos segundo grupos
da alimentacéo cardioprotetora pelo GC e Gl dos pacientes estudados.

% minimo e maximo e n° de vezes de diferenca intragrupos de pacientes

Grupos alimentares Baseline Grupos alimentares P6s Baseline

Verde Amarelo Azul Vermelho Verde Amarelo Azul Vermelho

GC 4e29% 14e46% 14e56% 12¢e36% 6e38% 17e62% 22e69% 27 e 50%
(3x) (4x) (4x) (3x) (6x) (3x) (3x) (2x)

Gl 6e36% 10e56% 16e56% 12e42% 6e31% 20e50% 15e60% 22 e 40%
(6x) (5x) (3x) (4x) (5%) (2,5%) (4x) (4x)

Fonte: Vasconcelos et al, 2023.

2.2 Discussao

Os resultados levantam a discussdo sobre a adesdo as orientagdes nutricionais, uma
questdo complexa. Embora a experiéncia de um infarto agudo do miocardio (IAM)
teoricamente desperte maior autocuidado, a possibilidade de abandono é real. Segundo Estrela
et al. (2017), em revisdo sobre adesdo as orientagcOes nutricionais em doencas crénicas, 0
tratamento crénico exige comprometimento continuo, explicando por que cerca de 50% dos
pacientes com agravos cronicos tém menor adesdo com o tempo. A adesdo ocorre quando o

comportamento do paciente coincide com as orientagdes, mas é dificil mensura-la.

O estudo usou inquéritos dietéticos, obtidos pela memdria dos pacientes. Apesar das
limitacOes, esses métodos validados revelaram inadequacdes dietéticas. Destaca-se a presenca
de alimentos ultraprocessados, insuficiéncia de alimentos cardioprotetores,que deveriam ser a

base da alimentagdo, incluindo frutas, legumes, verduras, leguminosas e leite e derivados
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desnatados, associado ao excesso de proteinas de origem animal e seus derivados como queijos
e manteiga e de alimentos fonte de carboidrato e gorduras, como pdes, cereais e derivados,
tubérculos, farinhas, oleaginosas e 6leos, que sdo os grupos da alimentacdo cardioprotetora
(Brasil, 2018).

A grande variabilidade da dieta entre pacientes (Tabela 2) indica dificuldade de adesao
a dieta orientada em ambos os grupos. Por outro lado, a evolucdo do consumo de alimentos

cardioprotetores apresentou melhor perfil no Gl (Tabela 1).

Esses aspectos destacam a complexidade da dieta humana, principalmente em avaliar

e relacionar essa mensuracdo a adesao terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

Destacou-se no perfil observado, em uma andlise mais detalhada dos extremos de
grupos alimentares (protetores-verde e de risco cardiovascular-vermelho), a presenca
persistente de alimentos ultraprocessados em ambos 0s grupos de pacientes (controle e
intervencdo) e uma melhor evolucdo quanto a presenca de alimentos cardioprotetores (verde)
no Gl, ainda que em proporg¢do aquém do recomendado, suscitando discussao sobre a adesdo a
dieta.
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