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RESUMO
Os eventos coronarianos acometem a populacdo em um processo crescente decorrentes
de um constante processo de globalizagdo e mudanc¢a nos habitos de vida, dessa forma,
a pratica de atividade fisica ¢ importante aliada na prevencao e tratamento as DCV e
comorbidades associadas. O objetivo desta pesquisa foi conhecer o nivel de atividade
fisica e estado nutricional de pacientes cardiopatas internados em um hospital de
referéncia. Metodologia: estudo clinico-transversal e analitico, realizado com 41
pacientes, de ambos os sexos que apresentavam a diagnéstico de cardiopatia. Foram
coletados os dados sociodemograficos, exames laboratoriais, antropometria e nivel de
atividade fisica. Resultados: a amostra foi composta predominante por individuos do
sexo masculino (78,05%), idosos (60,98%), casados (48,78%), procedentes da regido
metropolitana de Belém (58,54%), com ensino fundamental incompleto (41,46%), renda
familiar de 1 e 3 saldrios-minimos (51,22%), ex-fumante (63,41%), ex-etilista
(58,54%), e dentre as patologias, 75,61% apresentava IAM (75,61%) e IMC de eutrofia
(48,78%). A pratica de atividade fisica foi observada em 51,22% da amostra. Nao houve
diferenca entre o estado nutricional e a associa¢do entre o nivel de atividade fisica
segundo o tipo de cardiopatia (IAM, ICC, BAVIT, ANGINA). Na cardiopatia [AM,
verificou-se diferenca significativa para o estado nutricional, com menos individuos
com excesso de peso e maioria eutroficos e para o nivel de atividade fisica, com a
maioria dos individuos com < 75 min por semana. Porém, independente da cardiopatia,
observou-se que 70,73% da amostra estudada apresenta baixa frequéncia de atividade
fisica (< 75 min semanais). Conclusdo: Observou-se que na amostra estudada o nivel de
atividade fisica e o estado nutricional ndo apresentaram relagdo significativa com as

cardiopatias.

Palavras-chave: Atividade fisica, Doengas Cardiovasculares, Estado nutricional.



ABSTRACT
Coronary events affect the population in a growing process resulting from a constant
process of globalization and change in life habits, thus, the practice of physical activity
is an important ally in the prevention and treatment of CVD and associated
comorbidities. The objective of this research was to know the level of physical activity
and nutritional status of cardiac patients admitted to a referral hospital. Methodology:
cross-sectional and analytical study, conducted with 41 patients, of both sexes who had
a diagnosis of heart disease. Socio-demographic data, laboratory tests, level of physical
activity and anthropometry were collected. Results: the sample consisted predominantly
of males (78.05%), elderly (60.98%), married (48.78%), from the metropolitan region
of Belém (58.54%), with education incomplete primary education (41.46%), family
income of 1 and 3 minimum wages (51.22%), exhuming (63.41%), exethilist (58.54%),
and among the pathologies, 75.61% had AMI (75.61%) and eutrophic BMI (48.78%).
The practice of physical activity was observed in 51.22% of the sample. There was no
difference between nutritional status and the association between the level of physical
activity according to the type of heart disease (AMI, ICC, BAVIT, ANGINA). In AMI
cardiopathy, there was a significant difference for nutritional status, with fewer
overweight and mostly eutrophic individuals and for the level of physical activity, with
most individuals <75 min per week. However, regardless of heart disease, it was
observed that 70.73% of the studied sample has a low frequency of physical activity
(<75 min weekly). Conclusion: It was observed that in the sample studied, the level of
physical activity and nutritional status did not present a significant relationship with

heart diseases.

Key words: Physical activity, Cardiovascular Diseases, Nutritional status.
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1 INTRODUCAO

Os eventos coronarianos acometem a populagdo em um processo crescente decorrentes
de um constante movimento de globalizagdo e mudanga nos habitos de vida (PERALTA,
2014). A alta incidéncia das Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), como a
hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemias, juntamente com os hébitos comportamentais,
como o sedentarismo, o tabagismo, o etilismo, dietas inadequadas, o sobrepeso e obesidade,
levam ao aumento de casos de doengas cardiovasculares (OMS, 2018).

As manifestacdes de uma doenca coronariana possuem caracter agudo ou crénico, que
geralmente parte da progressdo da doenca aterosclerdtica, sendo a prevengdo primaria um
fator crucial de intervencdo terapéutica (CUPPARI, 2019). Assim, ¢ importante abordar o
enfoque nessas medidas de prevencao, enfatizando bons habitos no estilo de vida como
agentes preventivos desses eventos, ser ativo fisicamente, possuir dieta equilibrada, manter
peso corporal adequado, ndo tabagismo ¢ etilismo (BARBARESKO, RIENKS,
NOTHLINGS, 2018; SOUZA et al., 2019).

As frequentes alteragdes ocorridas no padrao alimentar que inclui o aumento do
consumo de alimentos altamente industrializados, ricos em agucar refinado, gordura trans e
produtos alimenticios de origem animal, estdo associados a obesidade e aos demais fatores de
risco para ao aumento nas Doengas Cardiovasculares (DCV) e mortalidade (PRADO;
NAPIERKOWSKI, 2020).

Dessa forma, a pratica de atividade fisica caracteriza-se como uma importante aliada
na prevencao e tratamento das DCV e comorbidades associadas, diminuindo o impacto nos
gastos financeiros com a satde publica (DUMITH et al., 2019). O nivel de mortalidade por
complicacdes cardiovasculares pode ser reduzido, com ado¢do de mudangas no estilo de vida,
como por exemplo manter a pratica regular de atividade fisica atua como fator
comportamental de protecdo para a satide de adultos e idosos (BARBARESKO; RIENKS;
NOTHLINGS, 2018).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer o nivel de atividade fisica
e estado nutricional de pacientes cardiopatas internados em um hospital de referéncia de

Belém/Pa.



2 JUSTIFICATIVA

A partir da relagdo da pratica regular da atividade fisica com os beneficios conferidos
a melhor qualidade de vida e aos fatores que predispde o desenvolvimento das DCNT, ¢
importante investigar os habitos de vida da populacdao que apresenta esses eventos, realizando
pesquisas que permita aprofundar o conhecimento quanto a importancia da pratica de
atividade fisica e estado nutricional de pacientes cardiopatas.

Os beneficios conferidos a realizacdo do estudo, envolvem a contribui¢do para analise
cientifica acerca do nivel de atividade fisica e doengas cardiovasculares, fornecendo subsidios
para a populagdo e profissionais de saude quanto a importancia na utilizagdo desse mecanismo

como promogao da saude.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Conhecer o nivel de atividade fisica e estado nutricional de pacientes cardiopatas

internados em um hospital de referéncia de Belém/Pa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer os dados sociodemograficos da populacao alvo.

Verificar a frequéncia da atividade fisica dos pacientes cardiopatas internados em um
hospital de referéncia de Belém/Pa.

Avaliar o estado nutricional dos pacientes cardiopatas internados em um hospital de
referéncia de Belém/Pa.

Comparar o nivel de atividade fisica com o estado nutricional de pacientes cardiopatas

internados em um hospital de referéncia de Belém/Pa.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As mortes causadas por DCV representam um percentual estimado de 31% de todas as
mortes no mundo, sendo mais de 75 % em paises de baixa e média renda segundo a
Organiza¢ao Mundial de Saude (2018), que ressalta a identificagdo dos individuos com maior
risco de DCV e a consequente atribuicao do tratamento adequado, como um fator que pode
evitar o coeficiente de mortes prematuras. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude
(2011), o coeficiente de mortalidade por doencas do aparelho circulatério ¢ de 68,1 %, sendo
a Regido Sudeste com o maior coeficiente.

A exposicao a um ou mais fatores de risco cardiovascular, como exemplo, o sobrepeso
e obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, as dietas inadequadas, dislipidemia,
hipertensao arterial e diabetes mellitus, podem provocar lesdo a parede endotelial da artéria
(PRADO; NAPIERKOWSKI, 2020). De acordo com Cuppari (2019), as doencas
cardiovasculares como o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral
(AVC), possuem sua base fisiopatologica centrada no desencadeamento da aterosclerose,
processo que se desenvolve por longos periodos da vida.

Esse processo, entdo caracteriza-se por uma doenca inflamatéria cronica, na qual,
ocorre a formacdo de uma placa de ateroma no limen da artéria, em resposta a agressao
endotelial sofrida através da presenca dos fatores de risco. Assim, hd um aumento na
permeabilidade da intima das artérias as lipoproteinas plasmaticas, o que ocasiona retencao
das mesmas no espaco subendotelial, a partir desse processo, ocorre a atracdo de mondcitos e
linfocitos por meio da atividade inflamatéria para a parede arterial, que por conseguinte,
migram para o espaco subendotelial, onde maturam-se em macrofagos que captam as
moléculas de Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) oxidadas, e causam as lesdes iniciais
da aterosclerose (CUPPARI, 2019).

Boa parte das DCV na populagdo, pode ser prevenida por meio da abordagem
comportamental aos fatores de risco que podem ser modificaveis, aderindo a um estilo de vida
saudavel, incluindo atividade fisica, dieta saudavel, peso adequado, pouco ou nenhum
consumo de alcool e nao tabagismo, sendo que, a adesdo de um ou mais comportamentos
saudaveis no estilo de vida, foram associados com redu¢do de risco para DCV, como AVC,

Insuficiéncia Cardiaca (IC) (BARBARESKO; RIENKS; NOTHLINGS, 2018).
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Assim, segundo Souza et al. (2019), deve haver uma associa¢do entre as medidas
terapéuticas de prevengdo primadria e secundaria, na qual a primdria torna-se indispensavel na
atuacdo das politicas de saude com intervencdo ndo medicamentosa, identificagdo e
acompanhamento dos individuos em grupo de risco, com medidas para melhorar a qualidade
de vida dessa populagdo, uma vez que atuam como aliados para prevenir e tratar as DCV e

consequentemente diminuir dos gastos com saide (QUEIROZ et al., 2016).

4.2 ATIVIDADE FISICA E DOENTES CARDIOPATAS

A inatividade fisica segundo a OMS (2018), ¢ um dos principais fatores de risco para
mortalidade em escala mundial, e para o acometimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Além disso, o 6rgdo afirma que a pratica de atividade fisica regular
beneficia os individuos com efeito de protecdo para doengas coronarianas, diabetes mellitus,
hipertensdo, cancer, melhora das estruturas muscular e 6ssea e controle de peso corporal,
diminuindo assim a incidéncia de mortes por essas comorbidades reduzindo o risco de
depressao e isolamento social, contribuindo ainda para o aumento da autoestima.

A OMS (2018), define a atividade fisica como o movimento corporal de qualquer
aspecto produzido pelos musculos esqueléticos, que produz aumento do gasto energético
basal, o que engloba atividades realizadas de trabalho, domésticas, atividades recreativas e
atividade de deslocamento. J& o exercicio fisico, conceitua-se por uma subcategoria composto
por movimentos, que sdo planejados, estruturados e repetidos, objetivando melhores
performances em componentes especificos da aptidao fisica JAKOVLIJEVIC, 2018; SANTA
CLARA et al., 2015).

A intensidade com que cada individuo pratica determinada atividade fisica ¢ variavel,
a OMS (2018), recomenda para adultos e idosos, pelo menos 150 minutos por semana de
atividade fisica aerdbica moderada, ou 75 minutos por semana de atividade fisica aerdbica
intensa, ou uma combinagao entre as atividades moderada e intensa, e recomenda também que
para melhorar a satide deve-se atingir 300 minutos por semana de atividade fisica moderada
ou equivalente, recomenda também a pratica de exercicios para melhorar a for¢a muscular.

Esses niveis de atividade fisica promovem diminui¢do nos fatores de risco para as
DCV, uma pratica de 3 a 4 vezes por semana de atividade moderada a vigorosa por 40
minutos, € de 150 minutos ou mais de atividade aerobica por semana, podem diminuir niveis
de colesterol e pressdo arterial, e apresenta-se como um importante meio de abordagem para

diminui¢do de excesso de peso, respectivamente (REAMY; WILLIAMS; KUCKEL, 2018).
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As descri¢des sobre atividade fisica para satide de acordo com a OMS (2010), envolve
os tipos de atividade que se pratica, que pode ser de natureza aerobico, ou para melhorar a
forga, ou a flexibilidade e equilibrio, tendo enfoque na duragdo, na frequéncia, intensidade, o
que totaliza o volume com o gasto energético total do exercicio.

Nessa perspectiva, estudos cientificos evidenciam a importancia da pratica da
atividade fisica como intervengdo nio farmacoldgica aliada a melhor qualidade de vida,
mantendo as competéncias fisicas e a autonomia funcional, melhorando os sintomas
caracteristicos da doenca coronariana (AMARAL et al., 2017). Por conseguinte, Martelli
(2014), relata que a pratica de atividade fisica regular pode melhorar o perfil lipoprotéico de
HDL-colesterol e LDL-colesterol, por favorecer um bom funcionamento enzimatico do
metabolismo lipidico, atuando nos fatores de risco para as DCV, corroborando com, Santa
Clara et al. (2015) e Weber et al. (2015), o exercicio fisico incluido como um mecanismo de
reabilitacdo cardiaca (RC) possui evidéncias epidemiologicas da melhora do estado clinico e
qualidade de vida do individuo.

O estimulo causado pelo treinamento fisico, no sistema arterial cardiovascular pode-se
relacionar a intensidade do exercicio e sua duragdo, sendo varidvel entre o grupo de jovens e
idosos (JAKOVLIJEVIC, 2018). Assim, Santa Clara et al. (2015) e Amaral et al. (2017),
retratam a importancia da orientagdo pelos profissionais da area da saude a pratica de
atividade fisica, devendo haver critério e especificagdo médica individualizada, a qual se
ajustara a capacidade funcional e ao estado clinico presente do individuo.

A atividade fisica atua por mecanismos através de impactos no aumento do gasto
energético, causando mudancas no fluxo sanguineos que consequentemente agem no sistema
cardiovascular, a regulacdo local estd intimamente ligada as demandas metabodlicas, o
aumento da frequéncia cardiaca atua com estimulo a vasodilatacdo nos musculos esquelético e
cardiaco, desencadeando mecanismo de relaxamento que aprimoram o fluxo sanguineo
regional (JAKOVLIJEVIC, 2018; MCARDLE, KATCH, KATCH, 2016).

No entanto, estudos epidemioldgicos apontam que atualmente poucos individuos sao
fisicamente ativos, € o sedentarismo atinge a maior parcela da populacdo adulta global
(MACEDO et al., 2015). Assim também, Santa Clara et al. (2015) cita que sintomas
associados as DCV estdo dentre os diversos fatores que causam a inatividade fisica, dai a

importancia a orientagdo médica especifica.
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43 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM IDOSO PORTADOR DE DOENCA
CARDIOVASCULAR

O envelhecimento ¢ um processo natural e continuo que acomete todos os seres vivos
e por consequéncia, acarreta perdas nas funcionalidades fisico-cognitivas e favorece a maior
predisposicao as DCNT (OLIVEIRA ef al., 2015). Portanto, para a populacdo idosa em geral
e aqueles com acometimento das DCV, a atividade fisica possui grande importancia, aliada ao
tratamento da doenca e a melhora nas funcionalidades humanas que estdo sujeitas a efeitos
deletérios (OLIVEIRA et al., 2019).

Naturalmente na fase da senescéncia, ocorrem mudangas significativas nas estruturas e
funcao cardiovascular, exemplo sdo, a perda progressiva da fibra muscular cardiaca, leve
hipertrofia compensatoria, redu¢do a estimulos simpdticos, rigidez aumentada em grandes
artérias com diminuicdo da funcdo endotelial. Assim, para o idoso a pratica regular de
atividade fisica ¢ uma demanda eficaz na promog¢ao da saude, esse fator ¢ refor¢ado por
evidéncias que apontam que idosos apds o treinamento fisico sofrem adaptagdes com
melhoria as funcionalidades do cora¢ao, como a fun¢ao cardiorrespiratéria, com aumento do
débito cardiaco e melhor contratilidade do ventriculo esquerdo (JAKOVLIJEVIC, 2018).

A realizagdo de exercicio fisico nesse grupo etario, apresenta efeitos positivos
também, como maior aptidao fisica, melhora na qualidade de vida e autoestima, aumento da
independéncia no autocuidado, diminuicdo do risco de acidentes domésticos e consequente
aumento da longevidade, possuindo dessa forma, efeito preventivo as doengas
neurodegenerativas (SCIANNI et al., 2019).

O fator relacionado a altera¢do cognitiva no periodo de envelhecimento, ocorre pelo
decaimento de memdria, influenciando no desempenho das atividades do cotidiano, que pode
afetar a capacidade de raciocinio logico, habilidade espacial e a capacidade de comunicagao,
nesse contexto a atividade fisica como pratica regular desenvolve alteragdes benéficas, com
efeito neuro protetor e neurogénico no sistema nervoso central, com aumento do volume de
regides corticais, a exemplo regides de memoria e aprendizado, como o hipocampo
(OLIVEIRA et al., 2019; SCIANNI et al., 2019).

Dentro desse contexto, a atividade fisica ¢ um importante aliado para a melhora da
qualidade de vida dos idosos, tendo influéncia positiva contra as DCNT, atua no controle do
peso corporal adequado auxiliando na diminui¢do nos niveis de lipoproteinas plasmaticas,
pressdo arterial, e SNC, com impacto positivo nas disfungdes do organismo gerado pelo

envelhecimento (OLIVEIRA ef al., 2019).
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4.4 ASPECTOS NUTRICIONAIS NAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

As alteragdes no padrdo alimentar da composi¢do familiar, favoreceu a alta
prevaléncia da pratica de habitos alimentares ndo condizentes com a satde e
consequentemente ao aumento das DCNT (CUPPARI, 2019). Assim, esse fendmeno alia-se
as questoes como conhecimento inadequado sobre alimentagdo saudavel, falta de motivagao,
acesso precario aos alimentos saudaveis e facil aquisi¢do de alimentos industrializados
(REAMY; WILLIAMS; KUCKEL, 2018).

Nesse sentido, ocorre constantemente um aumento do consumo de alimentos prontos
com a substituicdo das refei¢des tradicionais, o que segundo Peralta (2014), caracteriza um
perfil de alimentacdo de alta densidade energética que ocasiona quadros desfavoraveis de
enfermidades cronicas advindas da pratica desses novos habitos alimentares (SOUZA et al.,
2018).

Esse padrao alimentar que inclui o aumento do consumo de alimentos altamente
industrializados, ricos em agucar refinado, gordura trans, e produtos alimenticios de origem
animal, estdo associados a obesidade e aos demais fatores de risco para ao aumento nas DCV
e mortalidade (PRADO; NAPIERKOWSKI, 2020).

A intervengdo dietética para evitar o acometimento desse nimero crescente de eventos
coronarianos ¢ a ado¢do de um estilo de vida que otimize uma alimentacdo saudavel,
composta por alimentos considerados benéficos por causarem diminui¢do do perfil lipidico,
glicose e marcadores séricos (PRADO; NAPIERKOWSKI, 2020). Assim, esse perfil de
alimentagdo saudével, ¢ composta, por exemplo, de frutas, leguminosas, graos integrais,
produtos lacteos de baixo teor de gordura, nozes, azeite de oliva, e proteicos como peixes,
aves, com diminuicdo da ingestdo de carne vermelha e doces, seguindo a orientacdo da
abordagem dietética para pessoas com hipertensdo - (DASH) e a Dieta do Mediterraneo, as
quais também sao orientadas para pessoas com doencas coronarianas (REAMY; WILLIAMS;

KUCKEL, 2018).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPOS DE ESTUDO, AMOSTRA, POPULACAO E LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa ¢ de carater clinico-transversal e analitico, realizada com pacientes
acometidos por doengas cronicas ndo transmissiveis, hospitalizados nas clinicas médica e
cardiologica da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), localizada na area

metropolitana de Belém do Para, no periodo de agosto a dezembro do ano de 2019.

5.1.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos na pesquisa, pacientes que apresentaram diagndstico de cardiopatias;
com idade > 20 anos; de ambos os sexos; hospitalizado na FHCGV; e que aceitaram

participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.1.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os pacientes que contemplaram a impossibilidade ou negagdo para
participar da pesquisa e assinar o TCLE; ndo estar apto fisica e mentalmente para ser
avaliado, ndo constar no prontudrio as informagdes sobre as variaveis exigidas pela pesquisa:
dados sociodemograficos, exames laboratoriais, dados antropométricos e nivel de atividade

fisica.

5.1.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

a) Dados sociodemograficos: Foi aplicado um formulario para levantamento dos
dados sociodemograficos: sexo, idade, historia clinica, diagnostico, estado civil, renda
familiar, escolaridade. Estilo de vida: tabagismo, etilismo e sedentarismo.

b) Exames laboratoriais: Foi coletado do prontuario e utilizado os padrdes para
referéncia: para glicemia de jejum <100 normal e >100 risco aumentado. Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes — SDB (2017-2018), para colesterol total (CT) mg/dl <190
desejavel e >190 elevado, lipoproteina de alta densidade (HDL) mg/dl para homens <40 baixo
e >40 desejavel, pra mulheres <50 baixo e >50 desejavel, lipoproteina de baixa densidade
(LDL) mg/dl <160 desejavel e >160 elevado, triglicerideos (TG) mg/dl <150 desejavel e >150
elevado. Diretriz Brasileira de Dislipidemias — SBC, (2017).

¢) Nivel de atividade fisica: Para verificar o nivel de atividade fisica foi utilizada a
recomendacdo da OMS (2018), em que estipula para adultos e idosos, pelo menos 150

minutos por semana de atividade fisica aerdbica moderada, ou 75 minutos por semana de
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atividade fisica aerdbica intensa, ou uma combinagdo entre as atividades moderada e intensa,
e recomenda também que para melhorar a saude deve-se atingir 300 minutos por semana de
atividade fisica moderada ou equivalente.

d) Antropometria: A antropometria foi mensurada utilizando uma balanga mecanica
tipo plataforma com escala de 100g, modelo 104A (Welmy, Industria e Comércio Ltda, Santa
Barbara do Oeste, SP), na qual o paciente posiciona-se de pé no centro da balanga, descalgo e
com trajes leves; a estatura foi verificada com estadiometro acoplado a balanca mecéanica,
possuindo precisao de 0,5cm e alcance maximo de 2m, mensurado com o individuo descalgo
em posicao ortostatica, corpo erguido em extensdo maxima, cabega ereta, costas € a parte
posterior dos joelhos encostados ao antropdmetro e calcanhares juntos. O indice de massa
corporal (IMC), foi obtido pela féormula que compreende a divisdo da massa corporal pela
estatura elevada ao quadrado do individuo, os valores de referéncia para adultos (OMS, 1998)
e idosos (OPAS, 2002).

Para circunferéncia da cintura foi utilizado uma fita métrica ndo extensivel, da marca
(Cescorf®), e com o individuo em pé a fita circunda o individuo no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca e a leitura sera feita no momento da expiragdo, como padrdes de
referéncia para CC foi considerado os valores adotados pela International Diabetes
Federation (IDF, 2005), também foi mensurado a circunferéncia do pescogo com o individuo
na posicao ereta, com o olhar voltado para frente, e com uma fita métrica posicionada logo

abaixo da epiglote.

5.1.5 RISCOS E BENEFICIOS

A 1identificacdo e informagdes coletadas dos pacientes sdo de carater sigiloso, sendo
identificados por meio de um nUmero de protocolo, assegurando a privacidade dos
envolvidos, evitando constrangimentos, deixando claro que a participagdo do entrevistado
poderia ser interrompida a qualquer momento, sem que houvesse prejuizo para o paciente.

Os beneficios incluidos a participagdao do paciente a pesquisa, envolvem a contribuicao

para andlise cientifica de varidveis relacionadas as cardiopatias.

5.1.6 ASPECTOS ETICOS

Cumprindo com as exigéncias legais da Resolucdo 466/2012do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), 6rgao vinculado ao Ministério da Saiude (MS), que trata das
“Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil”, o

projeto de pesquisa apresenta aprovacdo dos aspectos €ticos do protocolo de pesquisa ao
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Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) sob
o parecer 3.564.286.

5.1.7 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram armazenados em planilhas eletronicas no programa Microsoft Excel e
posteriormente analisados no programa BioEstat 5.3. Para descri¢do das variaveis qualitativas
adotou-se frequéncia absoluta e relativa.

Para verificar a diferenga entre os aspectos sociodemograficos, habito de praticar
atividade fisica, frequéncia da pratica de atividade fisica segundo a modalidade, duragao
semanal em minutos, estado Nutricional e antropométrico dos pacientes cardiopatas segundo
o sexo e faixa etaria (adulto ou idoso), aplicou-se o teste ndo paramétrico, teste G para

amostras independentes. Em todas as analises considerou-se nivel de significancia de 5%.
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6 RESULTADOS

O estudo foi realizado com 41 pacientes, sendo que destes 32 pertenciam ao sexo
masculino (78,05%) e 9 ao sexo feminino (21,95%), 31 (75,61%) apresentavam a cardiopatia
IAM, 25 (60,98%) eram idosos, 20 (48,78%) eram casados, 24 (58,54%) residiam na regido
metropolitana de Belém, 17 (41,46%) apresentavam o Ensino Fundamental Incompleto, 09
(21,95%) apresentavam ocupagdo de agricultor, 21 (51,22%) tinham renda familiar de 1 e 3
salarios minimos, 26 (63,41%) eram ex-fumante e 24 (58,54%) eram ex-etilista (TABELA 1).
De acordo com o Teste G, houve apenas diferenca estatistica entre homens e mulheres para as

variaveis cardiopatias, estado civil, e etilismo.

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos dos pacientes cardiopatas internados em um hospital

de referéncia de Belém/Pa.

Homem Mulher Total P-valor*
Variaveis N % N % N %
Cardiopatias** 0,012
IAM 27 84,37 4 44,44 31 75,61
icc 3 9,37 3 33,33 6 14,63
BAVT 0 0,00 2 22,23 2 4,88
ANGINA 2 6,25 0 0,00 2 4,88
Faixa Etaria 0,856
< 40 1 3,13 1 11,11 2 4,88
40 -| 50 3 9,38 1 11,11 4 9,76
50 -| 60 8 25,00 2 22,22 10 24,39
> 60 20 62,50 5 55,56 25 60,98
Estado Civil 0,001
Solteiro 7 21,88 3 33,33 10 24,39
Casado 20 62,50 0 0,00 20 48,78
Unido Estavel 4 12,50 1 11,11 5 12,20
Vitvo 1 3,13 5 55,56 6 14,63
Procedéncia 0,572
Regido 18 56,25 6 66,67 24 58,54
Metropolitana***
Outros 14 43,75 3 33,33 17 41,46
Escolaridade®**** 0,506
Analfabeto 3 9,38 2 22,22 5 12,20
EFI 12 37,50 5 55,56 17 41,46
EFC 7 21,88 1 11,11 8 19,51
EMI 2 6,25 0 0,00 2 4,88
EMC 5 15,63 0 0,00 5 12,20
ESI 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ESC 3 9,38 1 11,11 4 9,76
Ocupacio 0,131
Aposentado 5 15,63 2 22,22 7 17,07
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Pensionista 1 3,13 1 11,11 2 4,88
Comerciante 2 6,25 1 11,11 3 7,32
Domeéstica 0 0,00 2 22,22 2 4,88
Engenheiro 1 3,13 0 0,00 1 2,44
Mecadnico
Contador 1 3,13 0 0,00 1 24,40
Agricultor 7 21,88 2 22,22 9 21,95
Outros 15 46,88 1 11,11 16 39,02
Renda Familiar 0,175
Ate 1 SM 10 31,25 6 66,67 16 39,02
1 -| 3 19 59,38 2 22,22 21 51,22
3 -|5 2 6,25 1 11,11 3 7,32
>5 1 3,13 0 0,00 1 2,44
Tabagismo 0,385
Fumante 3 9,38 1 11,11 4 9,76
Ex Fumante 22 68,75 4 44,44 26 63,41
Nao Fumante 7 21,88 4 44,44 11 26,83
Etilismo 0,032
Sim 10 31,25 0 0,00 10 24,39
Ndo 6 18,75 1 11,11 7 17,07
Ex Etilista 16 50,00 8 88,89 24 58,54
Total 32 100 9 100 41 100
Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV.
*Teste G.

**Cardiopatias: IAM- Infarto agudo do Miocardio; ICC- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; BAVT- Bloqueio Atrio
ventricular.

*** Regido Metropolitana: Belém, Ananindeua, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Barbara do Para e Santa Isabel, de
acordo com a Lei complementar Federal n. 14 de 1973.

****E.F.I. Ensino Fundamental Incompleto; E.F.C: Ensino Fundamental Completo; E.M.I: Ensino Médio Incompleto;
E.M.C: Ensino Médio Completo; E.S.I: Ensino Superior Incompleto; E.S.C: Ensino Superior Completo

A pratica de atividade fisica foi observada em (51,22%) dos pacientes e a nao pratica
por (48,78%) (TABELA 2), e segundo a modalidade e a duragdo semanal em minutos,
mostrou que 12 (57,14%) praticavam caminhada, sendo que 5 (71,43%) eram homens e
praticavam >75 minutos (TABELA 3). Nao houve diferenca estatistica entre homens e

mulheres em relagdo a pratica e frequéncia de atividade fisica.

Tabela 2 - Frequéncia da atividade fisica dos pacientes cardiopatas internados em um hospital

de referéncia de Belém/Pa.

Homem Mulher Total P-
Atividade Fisica N % N % N % valor*
Pratica 16 50,00 5 55,56 21 51,22 0,768
Nao pratica 16 50,00 4 44,44 20 48,78
Total 32 100 9 100 41 100

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV.
*Teste G.



20

Tabela 3 - Frequéncia da pratica de atividade fisica segundo a modalidade e a duracdo

semanal em minutos, dos pacientes cardiopatas internados em um hospital de referéncia de

Belém/Pa.

Atividade Homens Mulheres Total P-*
Fisica

Duragiio <75 75150 150 300 >300 <75 150 }300 >300

semanal

(mim.)

Modalidade N % N % N % N % N % N % N % N %

Caminhada 5 2381 0 000 O 000 3 1429 2 952 1 476 1 476 12 57,14 0,493
Corrida 1 476 0 000 1 476 0 000 0 0,00 0 000 0 0,00 2 9,52 0,999
Bicicleta 0 000 0 000 1 476 1 476 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 9,52 0,999
Musculagdo 0 0,00 1 476 0 000 0 000 0 000 0 0,00 0 0,00 1 4,76 0,999
Ocupagdo 0 000 0 000 1 476 1 476 0 0,00 0 0,00 1 476 3 14,29 0,790
exige muito

esfor¢o

Futebol 1 476 0 000 O 000 O 000 0 000 0 0,00 0 0,00 1 4,76 0,999
Total 7 3333 1 476 3 1428 5 2381 2 952 1 476 2 953 21 100 0,886

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV.
*variavel dura¢do semanal (mim.) 75 |-1 50 foi retirada da categoria Mulheres pois ndo havia pacientes que se enquadravam.
**Teste G.
A Tabela 4 fornece dados do perfil nutricional e antropométrico segundo IMC mostrou
que 20 individuos (48,78%) dos pacientes apresentavam eutrofia, sendo destes 14 (56,00%)

idosos, porém sem diferenga estatistica entre adultos e idosos.

Tabela 4 - Estado Nutricional segundo IMC dos pacientes cardiopatas internados em um

hospital de referéncia de Belém/Pa.

Adulto Idoso P-
Varidaveis N % N % valor*
IMC (Kg/m?) 0,221
Desnutricdo 0 0,00 2 8,00
Eutrofia 6 37,50 14 56,00
Sobrepeso 9 56,25 6 24,00
Obesidade 1 6,25 3 12,00
Total 16 100 25 100
Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV.
*Teste G.

o

Conforme a Tabela 5 acerca do perfil nutricional e antropométrico; segundo
classificagdo de CP e CC, 82,93% e 80,49% da amostra possuiam valores aumentado e
elevado, respectivamente, com diferenca estatistica entre homens e mulheres em relagdo a
CC. De acordo com a classificagao do CT, (58,54%) estavam dentro do desejavel, HDL-c e o
LDL-c, (60,98%) e (95,12%) dentro do perfil desejavel, o TG (68,29%) também constavam

dentro do perfil desejavel, na Glicemia (58,54%) apresentavam risco aumentado.
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Tabela 5 - Estado Nutricional e antropométrico dos pacientes cardiopatas internados em um

hospital de referéncia de Belém/Pa.

Homem Mulher Total P-valor*
Variaveis N % N % N %
C. Pescoco 0,650
Normal 5 15,63 2 22,22 7 17,07
Aumentado 27 84,38 7 717,78 34 82,93
C. Cintura 0,049
Normal 7 21,88 0 0,00 8 19,51
Elevado 25 78,13 9 100 33 80,49
Colesterol Total 0,572
Desejavel 18 56,25 6 66,67 24 58,54
Elevado 14 43,75 3 33,33 17 41,46
HDL-c 0,255
Desejavel 21 65,63 4 44 .44 25 60,98
Baixo 11 34,38 5 55,56 16 39,02
LDL-c 0,313
Desejavel 30 93,75 9 100 39 95,12
Elevado 2 6,25 0 0,00 2 4,88
Triglicérides 0,107
Desejavel 20 62,5 8 88,89 28 68,29
Elevado 12 37,5 1 11,11 13 31,71
Glicemia 0,334
Normal 12 37,5 5 55,56 17 41,46
Risco 20 62,5 4 44 .44 24 58,54
aumentado
Total 32 100 9 100 41 100
Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV.
*Teste G.

A Tabela 6 mostra a relacdo entre o nivel de atividade fisica semanal (tempo total por
semana em minutos) com a prevaléncia de cardiopatias. Nao houve diferenca entre o nivel de
atividade fisicas segundo o tipo de cardiopatia (IAM, ICC, BAVIT, ANGINA), uma vez que
em todas houve maior frequéncia de < 75 min de atividade fisica semanal. Para a [AM,
verificou diferenga significativa com a maioria dos individuos com < 75 minutos por semana.
Para ICC, BAVIT e ANGINA nao foi possivel realizar o teste de aderéncia por possuirem

amostras pequenas.

Tabela 6 - Relacdao entre o nivel de atividade fisica semanal e a prevaléncia de cardiopatias

em pacientes cardiopatas internados em um hospital de referéncia de Belém/Pa.

o <75 min 75 |-.150 150 |- 300
Variaveis min mim
n % n % n % n % n %

> .
> 300 mim Total Pvalor
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Cardiopatia 0,803*
1AM 22 70,97 1 3,23 4 1290 4 12,90 31 100,00 <0,001**
icc 4 66,67 0 0,00 0 0,00 2 33,33 6 100,00 NA

BAVT 2 100,00 O 0,00 0 0,00 0 0,00 2 100,00 NA
ANGINA 1 50,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 2 100,00 NA
Total 29 70,73 1 2,43 4 9,76 7 17,07 41 100,00

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV.

*Teste G: diferencas entre os tipos de cardiopatias e o nivel de atividade fisica semanal.

**Teste do qui-quadrado de aderéncia: diferenca entre IAM e o nivel de atividade fisica semanal.
NA: ndo se aplica, amostra pequena.

A Tabela 7 apresenta a relagdo entre o nivel de atividade fisica semanal (tempo total
por semana em minutos) com o estado nutricional. Também nao houve diferenca entre o
estado nutricional segundo o tipo de cardiopatia (IAM, ICC, BAVIT, ANGINA). Para a [AM,
verificou-se diferenca significativa entre pacientes cardiopatas eutréficos e com excesso de
peso. Para ICC, BAVIT e ANGINA ndo foi possivel realizar o teste de aderéncia por
possuirem amostras pequenas, mas observou-se que a maioria dos pacientes com ICC e

BAVIT possuia excesso de peso e os pacientes com Angina estavam eutroficos.

Tabela 7 - Relagdo entre o nivel de atividade fisica semanal e o estado nutricional em

pacientes cardiopatas internados em um hospital de referéncia de Belém/Pa.

. , Excesso de Total
Varidaveis Desnutrido Eutrdfico peso P-valor
N % N % n % N %

Cardiopatias 0,264*
IAM 2 6,45 16 51,61 13 41,94 31 100,00 0,005%*

Icc 0 0,00 2 33,33 4 66,67 6 100,00 NA

BAVT 0 0,00 0 0,00 2 100,00 2 100,00 NA

ANGINA 0 0,00 2 100,00 0 0,00 2 100,00 NA

Total 2 4,88 20 48,78 19 46,34 41 100,00

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV.

*Teste G: diferencas entre os tipos de cardiopatias e o estado nutricional.

**Teste do qui-quadrado de aderéncia: diferenca entre IAM e o estado nutricional.
NA: ndo se aplica, amostra pequena.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo o sexo masculino apresentou maior prevaléncia de cardiopatias
(78,05%), e corrobora com o estudo de Souza et al. (2018) que avaliou o estado nutricional e
a aceitacdo da dieta por pacientes cardiopatas, no qual 58% da amostra de cardiopatas
estudada pertencia ao sexo masculino. O estudo de Lentsck, Saito e Mathias (2017) de base
ecologica de séries temporais, realizado no municipio de Maringa -Parana, com residentes de
35 a 74 anos de idade analisaram a tendéncia das internagdes por condi¢des cardiovasculares
sensiveis a atengdo primaria, de 2000 a 2011, identificou internagdes hospitalares mais
elevadas de angina, Insuficiéncia Cardiaca e Doencas Cerebrovasculares em relagdo aos
homens. Lunkes et al. (2018) em seu estudo de revisdo sobre a relagdo entre as doencas
cardiovasculares e os indicadores de satide socioeconOmicos através de levantamento de
dados nacionais e internacionais, constatou a relagdo da prevaléncia de fatores de risco para
DCYV entre homens e mulheres da classe socioeconémica mais baixa.

No estudo verificou-se um maior nimero de idosos (60,98%), o que se assemelha
novamente com a pesquisa de Souza ef al. (2018) no qual 56% dos pacientes eram idosos. Em
outro estudo de Massa, Duarte e Filho (2019), que buscou analisar os fatores associados a
prevaléncia de doengas cardiovasculares ao longo do periodo de 2000 e 2010 em idosos
residentes em Sao Paulo, utilizando os dados do Estudo de Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE), e foi observado uma associacdo entre a presenca de DCV com as
faixas etarias mais elevadas apresentando prevaléncias iguais a 17,9% em 2000, 22,2% em
2006 e 22,9% em 2010, dados que podem se justificar pela associagdo entre o envelhecimento
e o aumento do risco de apresentar Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), dentre elas
as doencas cardiovasculares.

A pesquisa de Mikael ef al. (2017) revisou artigos referentes ao envelhecimento
vascular no contexto dos fatores de risco cardiovasculares e as ferramentas disponiveis para a
identificacao precoce desse dano e identificou que além dos processos naturais e fisiologicos
do envelhecimento que decorrem como exemplo da calcificagdo, aumento do didmetro da
parede e perda de elasticidade resultante da deposicdo de coldgeno e da fragmentacdo da
elastina na camada média, a associagao aos fatores de risco CDV se relacionam com niveis de
estresse oxidativo, producao de radicais livres, alteracdes neuroendocrinas e genéticas.

Dentre as cardiopatias, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) foi o mais prevalente,
acometendo 75,61% da amostra estudada o que se identifica com a pesquisa de Piuvezam et

al. (2015) que utilizou dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
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(DATASUS), para descrever a distribuicdo geografica das taxas de mortalidade por DCV na
populagdo idosa do Brasil nos quinquénios de 1996 a 2000 e de 2006 a 2010, e apresentou o
IAM como categoria mais prevalente das DCV.

Em relacdo as varidveis sociodemograficas, a populagdo estudada apresentou-se
predominantemente como: casados, residentes da regido metropolitana de Belém, com ensino
fundamental incompleto, renda familiar de 1 a 3 saldrios-minimos e destaque para ocupagao
de agricultor.

Em relacdo ao estado civil (48,78%) eram casados, relacionando novamente com o
estudo de Massa, Duarte e Filho (2019) em que a maioria dos individuos relatou viver com
companheiro.

A maioria dos individuos (58,54%) residiam na regido metropolitana, o estudo de
Lentsck, Saito e Mathias (2017), mostrou que devido ao impacto das politicas publicas de
satde ha a ocorréncia de menores taxas de internacao ligadas a atencdo primaria da saude,
nesse viés o resultado no presente estudo, pode ter relacdo com a detecgdo precoce de
individuos com risco de DCV na prevengao primaria.

A cerca do nivel de escolaridade (41,46%) dos individuos apresentavam o Ensino
Fundamental Incompleto, Lunkes et al. (2018) em seu estudo de revisdo sobre a relagdo entre
as doencas cardiovasculares e os indicadores de saude socioecondmicos, constatou a relagao
da vulnerabilidade das DCV com os fatores socioecondmicos como a baixa escolaridade.

Em relagdo as ocupacdes a que teve maior destaque foi a de agricultor (21,95%), de
acordo com o estudo de Luz et al. (2020) de base epidemioldgico de delineamento
transversal, realizado regido serrana do Espirito Santo, verificou que (58%) dos agricultores
apresentavam fatores de risco cardiovascular, o que pode estar relacionado aos fatores
ambientais, ocupacionais e sociais aos quais aos agricultores estao sujeitos.

No presente estudo os individuos apresentavam renda familiar de 1 e 3 salérios-
minimos (51,22%), indo de encontro ao demostrado no estudo de Massa, Duarte e Filho
(2019) que também apresentou que a maioria dos individuos apresentaram renda menor que 3
saldrios minimos, bem como relatado no estudo de Lunkes et al. (2018) que enfatizam a
constatagcdo do nivel socioecondmico ser um fator de risco ao adoecimento cardiovascular.

A maioria dos individuos eram ex-fumantes e ex-etilista (63,41%) e (58,54%)
respectivamente, esse achado estd em consondncia com outros estudos nacionais e
internacionais, que destacam a relacdo entre o fator de risco de tabagismo e a presenca de
DCV. Massa, Duarte e Filho (2019) e Mansus e Favarato (2016) que analisaram as tendéncias

na mortalidade por doenga isquémica do coragdo (DIC) e doencas cerebrovasculares (DCbV)
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na populacdo brasileira nos periodos de 1980-2012, usando os dados obtidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e Ministério da Saude. A meta-anélise de Barbaresko,
Rienks e Nothlings (2018) que tinha como objetivo investigar associagdes entre o impacto
combinado de fatores de estilo de vida saudavel e o risco de DCV e apresenta o tabagismo e o
etilismo como um fator de risco para essas doengas, bem como afirma a OMS (2018).

A pratica de atividade fisica foi observada em (51,22%) dos pacientes e a ndo pratica
por (48,78%). A OMS (2018) relata beneficios a pratica de atividade fisica aos individuos
com efeito de protecdo para doengas coronarianas, bem como, o nimero expressivo de
individuos inativos fisicamente e o acometimento as DCNT, assim como estudos
apresentados por Cichocki et al. (2017), Amaral et al. (2017) e Martelli (2014) que avaliaram
a pratica regular de atividade fisica como uma variavel importante na prevencao e tratamento
das DCV, e constatou que a pratica da atividade fisica como um importante fator na
diminui¢do de riscos e mortes por DCV, com atuacdo de prevencdo primaria aos principais
fatores de risco desencadeadores das DCV aliada a melhor qualidade de vida, mantendo as
competéncias fisicas e a autonomia funcional e atuando na melhora do perfil lipidico, por
favorecer um bom funcionamento enzimatico do metabolismo lipidico, atuando nos fatores de
risco para as DCV.

A pratica de atividade fisica segundo a modalidade e a duragdo semanal em minutos,
mostrou que (57,14%) dos individuos praticavam caminhada, sendo que (23,81%) dos
homens e (9,52%) das mulheres praticavam <75 minutos, entrando em contraste com a
orientacdo da OMS (2018), que recomenda para adultos e idosos, pelo menos 150 minutos por
semana de atividade fisica aerdbica moderada, ou 75 minutos por semana de atividade fisica
aerobica intensa, ou uma combinag¢ao entre as atividades moderada e intensa, e recomenda
também que para melhorar a satide deve-se atingir 300 minutos por semana de atividade fisica
moderada ou equivalente.

Os dados do perfil nutricional e antropométrico segundo IMC mostrou que a maior
parte dos pacientes apresentavam eutrofia, sendo (56,00%) dos idosos, essa amostra de
eutrofia pode se relacionar com as alteragcdes que a senescéncia provoca, como a diminui¢ao
do peso corpdreo, bem como o quadro de internagdo hospitalar, o estudo de Campos et al.
(2006) descreveu o perfil nutricional e fatores associados de idosos brasileiros, apresentando
dados parecidos com (50,4%) de eutrofia nessa populacdo. Por conseguinte, o sobrepeso
apresentado no presente estudo, apresenta prevaléncia em comparagdo a outros estudos,
Oliveira et al. (2020) e Souza et al. (2018), demostram em seus estudos a grande parte dos

pacientes com sobrepeso.
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Acerca do perfil nutricional e antropométrico; segundo a classificagdo de CP e CC,
(82,93%) e (80,49%) possuiam valores aumentado e elevado, respectivamente, o recente
estudo de Silva et al. (2020) de base longitudinal, investigou se a CP esta relacionada ao risco
de DCV em 10 anos, estimado pelo Framingham Global Risk Score (FGRS) em homens e
mulheres e apontou uma associagdo direta no aumento da CP e o aumento da estimativa do
risco de DCV em 10 anos, os mecanismos que levam o acumulo de tecido adiposo na regido
do pescoco e favorecem ao acometimento de DCV nao estdo estabelecidos, no entanto, esse
acumulo de tecido adiposo da regido do pescoco segundo o estudo esta associada a
inflamacdo cronica e alteragdo do metabolismo lipidico. Assim outro estudo semelhante, de
Eickemberg ef al. (2019) procurou determinar a magnitude da associagdo entre a adiposidade
abdominal segundo diferentes indicadores, e apresenta a CC como o indicador mais associado
a adiposidade abdominal que pode causar alteragdes metabodlicas e doengas cardiovasculares.

De acordo com a classificacdo do CT, (58,54%) estavam dentro do desejavel, HDL-c e
o LDL-c, (60,98%) e (95,12%) dentro do perfil desejavel, o TG (68,29%) também constavam
dentro do perfil desejavel, esses dados corroboram com o estudo de Cichocki et al. (2017),
que apresentou em seu estudo valores dessas varidveis considerados 6timos ou limitrofes, o
estudo avaliou se a pratica de atividade fisica ¢ uma varidvel importante capaz de modular o
risco obtido pelo escore de Framingham de um individuo desenvolver uma doenga
cardiovascular, assim o estudo apresenta que a pratica de atividade fisica possui relacao direta
com a melhora do perfil lipidico e estimulo para producdo de substancias vasodilatadoras e
melhora da funcao endotelial.

Em relacao ao nivel glicémico (58,54%) apresentavam risco aumentado, corroborando
com o estudo Massa, Duarte e Filho (2019) que identificou aumento da prevaléncia do
Diabetes na sua populagdo estudada, e apresentou associacdo significativa com as DCV,
juntamente com de Kolitski ez al. (2019) que em seu estudo avaliou os niveis da glicemia, o
risco cardiovascular e a qualidade da dieta habitualmente consumida por idosos diabéticos,
observou que (52,8%) apresentavam glicemia capilar alterada, podendo ser justificado pela
alimenta¢do inadequada, cultura, e outras caracteristicas socioecondmicas influenciaveis.

A relagdo do nivel de atividade fisica semanal com a cardiopatia de IAM verificou
diferenca significativa com a maioria dos individuos com < 75 minutos por semana. Weber et
al. (2015) em seu estudo de coorte prospectivo com paciente internados em um hospital no
Sul do Brasil, que verificou a mudanga da pratica de atividade fisica em pacientes com
sindrome coronariana aguda e/ou doenga cerebrovascular no momento da hospitalizagdo e um

ano apos a alta hospitalar, constatou que a maioria dos sujeitos ndo praticava atividade fisica
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nos dois momentos, correspondendo a 68,4% da amostra. Dados atualizados da OMS (2020)
apresentam que pessoas com um nivel insuficiente de atividade fisica tém um risco de morte
20% a 30% maior em comparagdo com pessoas que atingem um nivel suficiente de atividade
fisica, apresentam também que a atividade fisica contribui para a preven¢do e controle de
doengas nao transmissiveis, como doengas cardiovasculares, cancer ¢ diabetes.

Os achados da relacdo para as cardiopatias mostraram associagdo significativa entre
pacientes cardiopatas eutréficos e com excesso de peso € o IAM. O estudo de meta-analise de
Barbaresko, Rienks e Nothlings (2018) mostrou que a adesdo a varios comportamentos de
estilo de vida saudaveis, entre eles manter o peso adequado estava associado a risco reduzido

de DCV em 66% em comparagao com a adogao de nenhum ou apenas um comportamento.
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8 CONCLUSAO

Dentre as diferentes cardiopatias, houve predominio do infarto agudo do miocardio,
sendo prevalente no sexo masculino e em idosos. A amostra apresentou o fator de risco ex-
etilista como dado significativo.

Em relagdo ao estado nutricional e varidveis antropométricas, a amostra apresentou-se
em sua maioria, eutrofica (48,78%) e com classificacdo de risco para as circunferéncias de CP
e CC (82,93% e 80,49%, respectivamente), sendo significativa a diferenca entre homens e
mulheres para a CC.

Nao houve diferenca entre o estado nutricional segundo o tipo de cardiopatia (IAM,
ICC, BAVIT, ANGINA). Houve associacdo significativa entre pacientes cardiopatas
eutroficos e com excesso de peso e o [AM.

Também nao houve diferenca estatistica para a associacdo entre o nivel de atividade
fisicas segundo o tipo de cardiopatia (IAM, ICC, BAVIT, ANGINA), uma vez que em todas
houve maior frequéncia de < 75 min de atividade fisica semanal. Com destaque novamente
para a cardiopatia IAM, verificou-se diferen¢a significativa para o nivel de atividade fisica,
com a maioria dos individuos com < 75 min por semana. Porém, independente da cardiopatia,
observou-se que 70,73% da amostra estudada apresenta baixa frequéncia de atividade fisica

(<75 min semanais).
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APENDICE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Titulo da pesquisa: “AVALIACAO E EDUCACAO NUTRICIONAL DENTRO DE UM
HOSPITAL ESCOLA: INTERVENCAO NUTRICIONAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS COM
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS”.

Pesquisadoras responsaveis: Rosileide de Souza Torres; Priscila Matos de Pinho; Aldair da Silva
Guterres.

Institui¢do: Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna

Prezado (a) Senhor(a): vocé esta sendo convidado(a) a participar de nossa pesquisa de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar dessa pesquisa, ¢ muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as
suas duvidas antes que vocé se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios dos quais tem direito. Esclarecemos que
nio serd realizado nenhum pagamento pela sua participacdo na presente pesquisa. Vocé também ndo terd
nenhuma despesa na realizacdo da mesma. Objetivo do estudo: Avaliar o estado nutricional e os habitos de vida
de pacientes hospitalizados com doengas cronicas ndo transmissiveis. Procedimentos: Serdo realizadas medidas
de peso e de altura, e também as circunferéncias da cintura, do pescogo, do braco e da panturrilha com a
finalidade de verificar o estado nutricional. Em seguida, sera aplicado um formulario com perguntas acerca do
seu estilo de vida, e consumo alimentar. Ndo realizaremos a coleta de sangue, as informagdes de exames
bioquimicos (Glicemia de jejum, colesterol total e fragdes e triglicerideos) serdo retirados do prontuario. Riscos:
A avaliagdo nutricional podera apresentar algum incomodo no momento da afericdo de medidas (peso, altura,
circunferéncias da cintura, pescogo, braco e panturrilha). Beneficios: Como beneficio, serdo fornecidas para
todos os participantes da pesquisa orientagdes nutricionais direcionadas as patologias encontradas. Sigilo: As
informagoes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis.
Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados dessa
pesquisa forem divulgados em publicagdes cientificas. Concordo voluntariamente em participar desse estudo
e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento antes ou durante a realizacio do mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido por atendimento neste
servico. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Avaliacdo e educag@o nutricional dentro de um hospital escola: Intervencdo
nutricional em pacientes hospitalizados com doencas cronicas ndo transmissiveis”.

Belém, / /

Assinatura do sujeito Assinatura do entrevistador responsavel

& > 4 [ ] = X "
77 Agsinatura do coordénador da pesquisa
Rosileide de Souza Torres
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ANEXO A — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE PESQUISA DCNT - NUTRICAO - FHCGV

Clinica:
1. Dados pessoais
Matricula:
Nome do Paciente:
Data de nascimento: / / Idade: Sexo:( )F ()M

Local de residéncia: () Capital () Interior - Qual?

Estado civil: () SOLTEIRO () CASADO () UNIAO ESTAVEL () VIUVO () DIVORCIADO

2. Aspectos clinicos

Diagndstico clinico:

Tipo de cardiopatia: Pré cirtirgico: ( )SIM () NAO

Patologia: ( )DM ( )HAS () DM e HAS () IRC

Histéria Familiar: ( )DM ( )HAS () DM e HAS () IRC

3. Aspectos sécio comportamentais

Escolaridade: () ANALFABETO ( )EFI ( )EFC ( )EMI ( )EMC ( )ESI ( )ESC

Ocupagdo:

Renda Familiar (em n° de salario minimo): () Classe A = até 1 salario minimo ( )ClasseB=>1a3
( )Classe C=>3a5( )Classe D=>5a15( )Classe E=>15

Etilismo: ( ) SIM () NAO( ) EX-ETILISTA Frequéncia: ( ) DIARIO ( ) SEMANAL ( )MENSAL ( )RARO

Tabagismo: ( ) FUMANTE () EX-FUMANTE ( ) NUNCA FUMOU

O que fuma?: Frequéncia: Quantidade:

Pratica atividade Fisica? ( ) SIM ( )NAO Tipo: Quantas vezes / semana: Duragio:

3. Habitos alimentares antes da internacao:

Quais refeicdes costuma fazer em casa? () café da manha () colac@o () almoco () lanche ( )jantar ( ) ceia

Adiciona sal extra a refeicdo? () Sim () Nzo // Casosim, () Asvezes () Sempre

Consome gordura da carne? () Sim ( ) Nao // Casosim, () Asvezes () Sempre

Consome pele de frango? () Sim () Nao // Casosim,( )Asvezes () Sempre

Consome alimentos fritos? () Sim () Nao // Caso sim, ( ) Diario () Semanal _ vezes () Mensal vezes () Raro

Consome carne assada na brasa?(_ ) Sim ( ) Nao // Caso sim, () Diario () Semanal __ vezes () Mensal vezes () Raro

Consome alimentos conservados em sal (charque, carne de sol, carne salgada, etc)? ( ) Sim ( ) Nao // Caso sim, ( ) Diario ( )
Semanal _ vezes () Mensal vezes () Raro

4. Pardmetros bioquimicos e hemodinimicos

Hemoglobina Hb CT HDL LDL TRIG GLIC ALB. OUTROS OUTROS
Glicolisada JEJUM
PRESSAO ARTERIAL: PAD: PAS:

5. Parimetros antropométricos

Peso atual (kg): Peso usual (kg): %PP: Tempo de Perda:
Altura (m):

IMC (Kg/m?):

Circunferéncia do braco (cm): % Adequacao da circunferéncia do braco:

Circunferéncia do pescogo (cm):

Circunferéncia da panturrilha(cm)

Circunferéncia da Cintura (cm)

Prega cuténea tricipital (mm) MAP:

Circunferéncia muscular do bracgo:

6.Sinais e sintomas gastrointestinais:

( )Néuseas () Emese, ( ) Diarréia,( ) Constipaciio, ( ) Mucosite,
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| ( )Disgeusia, ( ) Odinofagia, ( ) Pirose( ) Plenitude Gastrica( ) Dor

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DAS CLINICAS

GASPAR VIANNA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa:

Avaliagao e educagdo nutricional dentro de um hospital escola: Intervengéo nutricional em pacientes
hospitalizados com doengas cronicas ndo transmissiveis

Pesquisador:

Rosileide de Souza Torres Area Tematica:

Versio: 5

CAAE: 53743916.3.0000.0016

Instituicio Proponente: Fundacdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.564.286

Apresentacio do Projeto:A pesquisa sera de carater clinico-transversal e analitico, realizada com pacientes
acometidos por doengas cronicas ndo transmissiveis hospitalizados na Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV), localizada na area metropolitana de Belém do Pard. A amostra serd por conveniéncia,
composta por pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos com diagnostico de doenga cardiovascular
hospitalizados na Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV). Por meio de um formulério de
pesquisa sera realizada a anamnese com coleta de dados referentes a identificacdo do paciente: idade, género,
estado civil, nivel de escolaridade, renda familiar; dados clinicos (queixa principal, sintomas gastrointestinais,
presenca de comorbidades, historia da doenga atual, historia da doenga pregressa, historia familiar, tempo em
jejum para procedimentos, desfecho do internamento, tempo de internagdo); exames laboratoriais: glicemia de
jejum, colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL),
triglicerideos (TG), hemograma, leucograma, fun¢do renal e funcdo hepatica, marcadores de lesdo cardiaca
(troponina, CkMb) e marcador inflamatério (Proteina C Reativa - PCR); ao perfil hemodinamico; a
antropometria: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), dobras cutaneas, circunferéncias, musculo adutor
do polegar (MAP), altura do joelho (AJ);ao exame fisico; ao estilo de vida: tabagismo, etilismo e sedentarismo; e
ao consumo alimentar por meio do questionario de frequéncia alimentar simples (QFAS) e Recordatorio
Alimentar de 24h.

Objetivo da Pesquisa: Objetivo Primario: Avaliar o estado nutricional e os habitos de vida de pacientes
hospitalizados com doengas cronicas nao transmissiveis Objetivo Secundario: i. Avaliar o consumo alimentar,
por meio do questiondrio de frequéncia alimentar simples; ii. Avaliar o perfil antropométrico, por meio das
medidas de: peso, estatura, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, brago,pesco¢o e panturrilha; iii.
Verificar a adequagdo dos pardmetros bioquimicos, tais como: glicemia de jejum, triglicerideos e colesterol total
e fracdes; iv. Avaliar o estilo de vida, por meio de hébitos como: tabagismo, etilismo e pratica de atividade
fisica. v. Avaliar o perfil hemodindmico, por meio dos valores de pressdo arterial, vi. Identificar o risco
nutricional segundo a Mini avaliagdo Nutricional —- MAN, NRS-2002 e a Avaliagdo Subjetiva Global — ASG vii.
Realizar atividades educativas com os pacientes hospitalizados, abordando tematicas relacionadas a nutrigdo e
saude.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Riscos (REESCREVER)Toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e gradagdes variados resolugdo cns n466/2012

A avaliagdo nutricional ndo representa qualquer risco de ordem fisica, podendo ocorrer algum constrangimento
no momento da coleta do peso, de altura e das circunferéncias que serdo avaliadas.Em relagcdo aos dados dos
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exames bioquimicos (glicemia, triglicerideos,colesterol total e fragdes, hemograma, leucograma, fungdo renal e
funcdo hepatica, marcadores de lesdo cardiaca (troponina, ckmb) e marcador inflamatério (Proteina C Reativa -
PCR)) serdo coletados do prontuério, ndo oferecendo nenhum risco aos pacientes. A identidade dos sujeitos sera
mantida em sigilo, pois os entrevistados ndo serdo identificados por seus nomes, apenas por numero do
protocolo, assegurando assim a privacidade dos envolvidos, evitando constrangimentos, deixando claro que a
participag@o do entrevistado pode ser interrompida a qualquer momento sem que haja prejuizos para a pessoa
entrevistada.
Beneficios: Quanto aos beneficios, os resultados da pesquisa contribuiro para o conhecimento do estado de
saide dos pacientes avaliados, possibilitando a montagem de banco de dados atualizado, norteando outras
pesquisas, além de possibilitar o conhecimento cientifico acerca da populagdo estudada. Serdo fornecidas para
todos os participantes da pesquisa orientagdes nutricionais direcionadas as patologias encontradas através de
atividades educativas. Aos pesquisadores, tem-se como beneficio, o aumento do conhecimento acerca dos
habitos alimentares da populacdo em estudo e perfil nutricional. Futuramente, este trabalho pode servir para a
comunidade cientifica, também, como pardmetro de avaliacdo de mudancas ocorridas, caso uma nova pesquisa
seja feita.Como beneficio o participante recebera um folder contendo o resultado de sua avaliagdo nutricional e
informagdes gerais sobre alimentacdo saudavel, que serdo explicadas por meio da orientagdo nutricional
realizada pelos pesquisadores durante o atendimento.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Riscos - reescrever considerando que toda pesquisa com seres
humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados (resolugdo cns n466/2012)
Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria: TERMOS OBRIGATORIOS EM
CONFORMIDADE.
Recomendacdes: Riscos - reescrever considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos
e gradacdes variados (resolug@o cns n466/2012)
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Riscos - reescrever considerando que toda pesquisa com
seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados (resolugdo cns n466/2012)
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo Informacdes Basicas do Projeto
PB_INFORMACOES BASICAS 140760 7_E2.pdf

26/08/2019 01:30:26
Aceito
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO_ASSINADA.pdf 26/08/2019
01:19:21
Rosileide de Souza Torres
Aceito
Projeto Detalhado / Brochura Investigador
ADENDO _PROJETO _DE PESQUISA.p df

26/08/2019 01:13:02
Rosileide de Souza Torres
Aceito
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia
TCLE200218.doc 20/02/2018
13:32:41
Rosileide de Souza Torres
Aceito
Declaracao de Pesquisadores
LATTES_ROSILEIDE.pdf 15/02/2016
19:03:01
Priscila Matos de Pinho
Aceito
Declaragdo de Pesquisadores
LATTES PRISCILA.pdf 15/02/2016
19:02:38



Priscila Matos de Pinho

Aceito

Declaracio de Pesquisadores

LATTES_ALDAIR.pdf 15/02/2016

19:02:17

Priscila Matos de Pinho

Aceito

Declaracdo de Pesquisadores

TERMO _DE_COMPROMISSO _ENTRE GA_RELATARIO_DCNT.doc
11/02/2016 00:04:20

Priscila Matos de Pinho

Aceito

Declaracao de Instituicdo e Infraestrutura

Declaracao DCNT.pdf 19/01/2016

17:51:14

Priscila Matos de Pinho

Aceito

Situacio do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP: Nao

BELEM, 10 de Setembro de 2019

Assinado por:
José de Arimateia Rodrigues Reis
(Coordenador(a))

Endereco:

Travessa Alferes Costa s/n Bairro: Bairro Pedreira
CEP:

66.087-660 UF: PA Municipio: BELEM Telefone:
(91)4005-2676 Fax: (91)3276-1770

E-mail: cepfhcgv@yahoo.com.br
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