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Resumo

Objetivando a qualidade de vida de individuos ativos e sedentarios, avaliados foram os impactos
dos habitos alimentares, vicios como o etilismo, o tabagismo e o impacto do estresse psiquico na
IC. Utilizou-se um banco de dados com 183 individuos diagnosticados com insuficiéncia cardiaca,
do estado do Rio de Janeiro, de ambos os sexos, com idades entre 30 e 89 anos e divididos em
sedentarios (GS; n = 40 pessoas, 27 homens) e ativos (GA; n = 143 pessoas, 92 homens). Os
principais resultados foram que o consumo de alimentos como cereais, carne magra, vegetais, leite
e seus derivados sao fatores significativos (valor-p < 0,00) para protecao contra o ébito por IC. Em
contrapartida, alimentos enlatados, conserva, carne salgada, manteiga, batata frita e fast-food
apresentaram-se como detentores de Razdo de Chance de Obito significativa assim como o
estresse, tabagismo e o etilismo que além de serem fortes precursores, seriam agravantes da IC.
Entao, concluiu-se que a adequada alimentac&o seria determinante a redugao do risco de ébito no
grupo estudado.

Palavras-chave: Estilo de vida; Nutricdo; Sedentarismo; Modelo logistico.

Abstract

Aiming at the quality of life of active and sedentary individuals, the impacts of eating habits,
addictions such as alcoholism, smoking and the impact of psychological stress on heart failure (HF)
assessed. A database was used with 183 individuals diagnosed with heart failure, from the state of
Rio de Janeiro, of both sexes, aged between 30 and 89 years old and divided into sedentary (GS; n
= 40 people, 27 men) and active (GA; n = 143 people, 92 men). The main results were that the
consumption of foods such as cereals, lean meat, vegetables, milk and their derivatives are
significant factors (p-value < 0.00) for protection against death from HF. On the other hand, canned
foods, preserves, salted meat, butter, French fries and fast food presented a significant Odds Ratio
of Death, as well as stress, smoking and alcohol consumption, which in addition to being strong
precursors, would aggravate HF. Therefore, it concluded that adequate nutrition would be decisive
in reducing the risk of death in the studied group.

Keywaords: Lifestyle; Nutrition; Sedentary lifestyle; Logistical model.

Introducao
O Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca (2018) entendeu a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) como sindrome clinica complexa, na qual o bombeamento

cardiaco nao atenderia as necessidades metabdlicas tissulares, ou as alcangaria em
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elevadas pressdes de enchimento. As causas seriam alteragdes estruturais ou funcionais
cardiacas resultantes da redug¢ao no débito cardiaco ou daquelas pressdes de enchimento
no repouso ou esforgo, tais como tireotoxicose, anemia, fistulas arteriovenosas e beribéri
(IC de alto débito). Imperativo destacar a anormalidade na fungao: sistdlica, produzindo
reducdo do volume sistolico (IC sistdlica), e diastolica, comprometendo o enchimento Z
ventricular (IC diastolica). Essas seriam determinantes aos sintomas tipicos de IC, tanto
que classificariam os individuos em razdo da Fragcao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo
(FEVE), tal como (Bocchi, 2009):

e Normal (FEVE = 50,00%), IC com fracdo de ejecdo preservada (ICFEp) e

mortalidade tardia (um ano) de 6,30%;

e Intermediaria (49,00% = FEVE = 40,00%), IC com fragdo de ejecao intermediaria

(mid-range ou ICFEi) e mortalidade tardia de 7,60%; e

e Reduzida (FEVE <40,00%), IC com fragao de ejecéo reduzida (ICFEr) e mortalidade

tardia de 8,80%.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009) defendeu essa distingdo com base nas
diferencas em razdo das principais etiologias, comorbidades associadas e resposta
terapéutica, particularmente, porque somente pacientes com ICFER detiveram redugao na
morbimortalidade com o tratamento farmacolégico. A realizacdo de exercicios, a
classificagado funcional seria mais adequada, pois a base seria o grau de tolerancia a
pratica:

e | (assintomatico): auséncia de sintomas;

e |l (sintomas leves): sintomas surgem em atividades fisicas habituais, pode ocorrer
infarto;

e Il (sintomas moderados): sintomas surgem em atividades fisicas menos intensas
gue as habituais, logo as limitagbes sao importantes;

e |V (sintomas graves): sintomas surgem em repouso, entdo a incapacidade ao
exercicio se estabeleceria.

Como a IC comprometeria a eje¢ao sanguinea cardiaca haveria tendéncia a fadiga
e atenuacao do retorno venoso, potencializando a ocorréncia de inchago nas pernas, no
abdome e nos pulmodes, elevando a dificuldade respiratéria em exercicio ou repouso, e
acelera demasiadamente a frequéncia cardiaca ou os deixando irregulares (Heidenreich et
al., 2022). Tal importancia de comprometimentos aumentaria, quando da ciéncia que a

sobrevida apoés cinco anos de diagndstico poderia ser de, aproximadamente, 35,00%, com
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prevaléncia aumentando com a faixa etaria (cerca de 1,00% entre 55 e 64 anos, alcangando
17,40% para = 85 anos), de acordo com o Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia
Cardiaca (2018).

A realidade brasileira se caracterizaria pela prevaléncia, por volta, de dois milhdes
de pacientes, e incidéncia de 240 mil casos por ano (Cestari et al., 2022), existindo =
autocorrelagdo espacial positiva (valor-p = 0,01), tendo somente a regido norte fator
protetivo (Figueiredo et al., 2021). Havia identificado tendéncia de declinio no numero de
internacdes pelo Sistema Unico de Saude, mesmo ainda sendo alto, especialmente no sul
e sudeste brasileiros (Nogueira et al., 2010). No cenario nacional, a IC foi a causa de
208.111 internagbes com média de 7,50 dias e, em torno, de 11,00% de mortalidade, tendo
representado em custos hospitalares R$339.719.216,50 (Souza et al., 2018).

Outra nuance observada no levantamento literario foi a prevaléncia da IC no sexo
masculino (Ceia et al., 2002; Araujo et al, 2014). Investigaram 127 pacientes com
prontuarios internados entre 2010 e 2012 que continham informacdes socioecondémicas e
clinicas: sexo, idade, escolaridade, renda familiar, massa/estatura, indice de massa
corporea (IMC), classe funcional da IC e doengas associadas a IC e desfecho clinico.

No que se refere a faixa etaria, observou-se predominancia de o6bito por IC nos
pacientes = 60 anos, sendo mais prevalente no sexo masculino e ébito associado a IC, o
sexo e IMC foram avaliados segundo a isquemia como causa base da IC, observou-se que
0 sexo masculino prevaleceu em 61,30% (Araujo et al., 2014).

O sistema cardiovascular tem participagdo ativa nas adaptagdes ao estresse,
estando, portanto, sujeito as influéncias neuro-humorais. As respostas cardiovasculares
resultaram, principalmente, em aumento da frequéncia cardiaca, contratilidade, do débito
cardiaco e da pressao arterial (Krantz, 1996). Tofler et al. (1987) e Malyszko et al (1994)
mostraram que o estresse psiquico afeta processos relevantes a hemostase e
trombogénese. A atividade do ativador do plasminogénio tecidual (tPA) foi reduzida, o tempo
de lise do coagulo e do inibidor do plasminogénio tecidual em ratos submetidos a estresse
agudo e intenso aumentaram, demonstrado pelo aumento nos niveis séricos de serotonina.

O estresse psiquico pode, portanto, levar ao aumento da ativagao plaquetaria,
viscosidade sanguinea e a redug¢des agudas do volume circulante plasmatico (Tofler et al.,
1987). Este também afetou de forma importante a fungédo miocardica. Nos pacientes que
apresentam disfuncédo do ventriculo esquerdo (diminuicdo da fragdo de ejecdo maior ou
igual a 5,00%), durante o teste de estresse mental, ha maior aumento da frequéncia
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cardiaca, débito cardiaco, pressdo arterial e resisténcia vascular periférica, quando
comparados com aqueles que nao desenvolveram disfuncdo de ventriculo esquerdo
durante o estresse (Becker et al., 1996; Mosterd et al., 1999; Harris, 2000; Hunt et al., 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), a diabetes foi fator
importante para o surgimento de problemas do coragao. O risco foi ainda maior quando a =
doenca se associa a outros fatores, como: hipertensdo, colesterol alto, obesidade,
sedentarismo, tabagismo e o histérico familiar de casos precoces de infarto agudo do
miocardio. O aumento do agucar no sangue e a resisténcia a insulina foram os responsaveis
pelos danos nos vasos sanguineos, o que aumentaram a inflamagcéo e o acumulo de
gorduras, resultando em doenga arterial coronariana, principal causa de infarto e de
disfungdo do musculo cardiaco (Rosano, Vitale e Seferovic, 2017; Angelis et al., 2021).
Segundo a SBD (2019), o diabético pode, contudo, adotar agcdes com efeito preventivo,
como: alimentagdo saudavel, praticar atividade fisica, ndo fumar, realizar exames
periodicamente e utilizar corretamente as medicagdes prescritas.

O consumo do tabaco foi apontado como fator de risco para seis das oito causas
principais de morte no mundo: doengas cardiacas isquémicas, acidentes vasculares
cerebrais, infeccdes das vias aéreas inferiores, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC), tuberculose e canceres de pulmao, traqueia e brénquio (Oliveira, Valente e Leite,
2008). O tabagismo esteve associado a maiores niveis de colesterol, reatividade
vasomotora coronariana, agregagao plaquetaria e estado pré-trombaético. De acordo com
Bazzano et al. (2003) o tabagismo poderia aumentar a inflamagao e hiperhomocisteinemia,
que eram importantes mecanismos que promovem a arteriosclerose, mostrando-se uma
relagdo entre o fumo e aumento do nivel da Proteina C Reativa (PCR), fibrinogénio e
homocisteina. A PCR e o fibrinogénio sao proteinas reagentes de fase aguda produzidas
pelo figado, liberadas na corrente sanguinea quando ha uma inflamacéao pelo corpo
(Szmitko et al., 2003). Niveis plasmaticos elevados de homocisteina podem ocorrer como
resultado de doengas hereditarias (Fonseca, Guba e Fink, 1999). E a hiper-
homocisteinemia tem se mostrado um fator de risco cardiovascular, além de ter sido
correlacionada com trombose venosa e doengas arterial coronariana (Durand et al., 2001).
De acordo com Maggi et al. (2014), o tabaco poderia favorecer a instalagcao de placas de
ateroma nas artérias, também pode acometer vasos de todos os calibres com tromboses

tanto arteriais quanto venosas.
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De acordo com Silva et al. (2023) e Diniz Junior et al. (2023), quanto ao habito de
fumar associam-se a outros fatores de risco, como: colesterol elevado, hipertensao ou
obesidade. Verificou-se aumento sinérgico do risco de doenga cardiovascular. Encontrou-
se evidéncia suficiente de que o consumo de tabaco aumentou formas subclinicas da
aterosclerose, de doenga cerebrovascular, isquémica coronariana, vascular periférica e Z
aneurisma da aorta abdominal. O desenvolvimento de aterosclerose foi o principal processo
fisiopatoldgico que esteve na origem destas doengas. O consumo de tabaco provocou
lesdes do endotélio arterial, hipercolesterolemia, com aumento das lipoproteinas de baixa
densidade, ativagao das plaquetas e dos leucdcitos, aumento do fibrinogénio e formagéao
de placas inflamatdrias, trombos e embolias. Embora pensou-se que a nicotina e o
monoxido de carbono sejam os principais implicados na disfungéo e lesdes do endotélio
arterial e na termogénese, outras substancias existentes no fumo do tabaco poderiam
também estar implicadas.

O consumo de tabaco afetava a fungao cardiovascular — aumenta a libertacdo de
catecolaminas associadas a cadéncia cardiaca aumentada e aumento do ténus vascular.
No entanto, nos tabagistas, existiu habitualmente uma menor resposta cardiaca ao
exercicio fisico, caracteristica que esteve associada ao infarto ou ao desencadeamento de
arritmias. Embora ndo tenha existido evidéncia conclusiva de que o consumo de tabaco
possa estar associado a hipertensdo crénica, fumar provocou aumento agudo da
resisténcia vascular periférica e pressao arterial, efeitos estes devidos a exposicao a
nicotina (U.S. Department of Health and Human Services, 2004).

O consumo de tabaco aumentou o risco de morte por ataque cardiaco devido ao
aumento da adesividade das plaquetas, a libertacdo de catecolaminas, trombose aguda e
arritmia ventricular. (U.S. Department of Health and Human Services, 2004). O alcool seria
uma substancia toxica que poderia contribuir para ocorréncia de algumas doengas como:
hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, diabetes n&o-insulinodependente, cancer,
hepatopatia, encefalopatia, pancreatite, problemas psicossociais € comportamentais
(Bloch, 1998). Mais de 60 anos depois, documentaram em uma amostra significativa,
estimando-se que a ingestao excessiva de alcool seria responsavel por cerca de 10,00% a
30,00% dos casos de hipertensdo. Nesse sentido, o excesso de consumo de alcool teria
sido demonstrado como fator contribuinte para aumento da pressao arterial, sendo,
portanto, um fator de risco ao desenvolvimento de Hipertensao Arterial Sistémica - HAS
(Klatsky et al., 1977).
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Mukamal et al. (2004) e Stranges et al. (2004) apontaram que até o consumo
moderado de alcool teria sido associado a efeitos prejudiciais sobre o sistema
cardiovascular. O mecanismo exato que elevaria os niveis pressoéricos, nao era totalmente
conhecido, entretanto, decorreram-se a estimulagdo do sistema nervoso simpatico,
aumento na secregao de glicocorticoides, aumento na captagao celular de ions calcio livres =
com consequente aumento da resisténcia periférica (Plavnik, 2002). Em razdo do exposto,

o corrente estudo objetivou comparar adultos diagnosticados com IC sedentarios e ativos.

Materiais e Métodos

Utilizou-se um banco de dados com 183 individuos diagnosticados com insuficiéncia
cardiaca, do estado do Rio de Janeiro, de ambos os sexos, com idades entre 30 e 89 anos,
e divididos em sedentarios (GS; n = 40 pessoas, 27 homens) e ativos (GA; n = 143 pessoas,
92 homens). No contexto do corrente trabalho, esses foram subdivididos de acordo com a
quantidade de dias de treinos regulares por semana em G1 (1 ou 2 vezes; n = 34 pessoas,
27 homens), G3 (3 ou 4 vezes; n = 67 pessoas, 41 homens) e G5 (= 5 vezes; n = 42
individuos, 24 homens).

O total de 28 variaveis originais foram dispostas como Consumo Adequado
(Leguminosa, Cereal Café/Cha, Leite/logurte, Carne Magra, Vegetal e Fruta/Suco),
Consumo Inadequado (Embutido, Enlatado, Industrializado, Conserva, Carne Salgada,
Manteiga, Batata Frita e Lanchonete), Saude (Hereditariedade, Hipertensdo, Diabetes
Mellitus, Dislipidemia e Doenca Arterial Coronariana — DAC), Habitos (Tabagismo, Etilismo
e Estresse) e Perfil (Sexo, Idade, indice de Massa Corporal - IMC e Obito).

Apoiado em Triola (2017), as variaveis IMC e Idade foram submetidas as estimativas
de medidas de localizagdo (média e mediana) e dispersao (desvio padrao e coeficiente de
variacdo), posteriormente, na analise inferencial (a = 0,05) aplicou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov (TKS) para investigacdo da normalidade e para comparar o0s
resultados, a ANOVA foi utilizada. A analise de frequéncia foi imposta as variaveis
qualitativas (Costa Neto, 2002), seguida da aplicagao do teste Qui-quadrado (Triola, 2017).

Modelos de regressado logistica (logit) foram desenvolvidos para estimar a
probabilidade de ocorréncia 1) pela dicotomia sexual, 2) 6bito e 3) pelos grupos ativos e
sedentarios. A estimativa dos paréametros foi realizada pelo Método de Maxima
Verossimilhanga, visando garantir a maior probabilidade de parametros estimados

explicarem os valores observados (Hair et al., 2009). Consequentemente, a razdo de

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 10 - 222, edicao (especial) - 2024



PRESENCA

ISSN: 2447-1534

chance, também, foi estimada para identificar as variaveis protetoras. A modelagem foi
implementada no RStudio® 2022.07.2+576 for Windows.

Discussao
195
O G3 apresentou eleva variabilidade na variavel IMC (Tabela 1), Coeficiente de
Variagédo > 20,00%, logo a caracterizagao se deu por essa estimativa e pela Mediana. Os
demais grupos se apresentaram uniformemente, entdo a caracteristica corrente ndo deve
ter influenciado os demais resultados. Entretanto, em Idade, todos os grupos detiveram alta
dispersao, por conseguinte, razoavel foi supor que essa variavel influenciou nas ocorréncias

de IC.

Tabela 1: Resultados Descritivos das Variaveis Quantitativas

Variavel G1 G3 G5 GS
IMC, kg/m?

Média 23,44 2462 23,41 24,15
Desvio Padrao 437 509 423 4,47
Mediana 21,99 23,26 22,04 23,83
Coeficiente de Variacdo 18,64 20,67 18,05 18,51
Idade, anos

Média 55,63 58,70 56,38 59,18
Desvio Padrao 15,95 14,53 14,74 15,71
Mediana 55,00 58,00 54,00 59,00

Coeficiente de Variagdo 28,73 24,76 26,15 26,55
Fonte: Os autores (2024)

Essa conjectura se apoiaria na consideracdo de Cowie et al (1997), os quais
afirmaram que idades superiores a 65 anos tenderiam a ser fator predisponente da IC. Para
Pernenkil et al. (1997), isso ocorreria pela atenuagdo da funcgéo sistdlica e dilatagéo
ventricular, ou na ampliagdo da disfuncdo diastdlica, que pese, nesse caso a fungao
sistolica, em 30,00% a 50,00% das vezes, possa se manter preservada (Mesquita et al.,
2004).

Pernenkil et al. (1997) expuseram que a frequéncia de IC com fungéo sistélica normal
aumentaria conjuntamente a idade, sendo 22,00% entre 70 e 74 anos, 34,10% de 75 a 84
anos, e 49,10% a partir de 85 anos. Logo, em analogos quadros de sintomas, idosos
poderiam apresentar menores dilatacées ventriculares e disfuncao sistélica, paralelamente
a maior intensidade de disfuncao diastdlica, e maior concentragao de catecolaminas e fator

atrial natriurético (McKelvie et al., 1999).
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As variaveis IMC e |ldade demonstraram proximidade a Distribuicdo Normal (Tabela
2), entdo as respectivas comparagdées dos grupos se deu pela Anova. A auséncia de
significancia estatistica, valor-p > 0,05, no Dominio Perfil (Tabela 3) indicaria que a
ocorréncia de IC no foi influenciada pela dicotomia sexual. O Obito cruzado com o estilo
de vida também pareceu, a principio, de capacidade para explicar a prevaléncia de IC. A Z
divergéncia com a expectativa se estabeleceu, pois Alves et al. (2022) objetivaram avaliar
a prevaléncia e terapéutica da IC em 172 pacientes de um Centro de Atendimento do
Sistema Unico de Saude, de Araguari (MG), identificando prevaléncia de 54,70% para as
mulheres e idade mediana de 68 anos, enquanto que dentre os homens, a prevaléncia foi

igual a 45,30% e idade mediana de 73 anos.

Tabela 2: Resultados Inferenciais das Varidaveis Quantitativas, a = 0,05
Variavel Grupo TKS, valor-p Anova, valor-p

IMC G1 > .20 0,49
G3 <,10
G5 > .20
GS > .20

Idade G1 > .20 0,64
G3 > .20
G5 > .20
GS > .20

Fonte: Os autores (2024)

Tabela 3: Frequéncia das Variaveis do Dominio Perfil, a = 0,05
Variavel G1 G3 G5 GS Total Valor-p
Sexo 0,69
Feminino 7 26 18 13 64
Masculino 27 41 24 27 119

Total 34 67 42 40 183

Obito 0,99
Nao 23 46 30 31 130

Sim 1M1 21 12 9 53

Total 34 67 42 40 183

Fonte: Os autores (2024)

Bruno et al. (2022) avaliaram a perspectiva da IC no Brasil entre os anos de 2015 e
2019, a luz da revisao de literatura, tendo identificado 1.042.694 internagdes, das quais
41,34% na regiao sudeste, a qual acumulou 12,35% dos ébitos, a maior frequéncia. Os
autores observaram que o tempo de internacdo tende a guardar relagao inversa com a

idade, evoluindo de 12,80 dias entre aqueles com menos de um ano, a 6,60 dias dentre os
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com mais de 80 anos. A incidéncia de 88,05% se constatou entre os maiores de 50 anos,
seguida de 10,28% na faixa de 20 a 49 anos, apesar disso, a mortalidade superior foi
estabelecida dentre os individuos com, pelo menos, 80 anos, alcangando 16,64%.

Complementando, Arruda et al. (2022) estimaram a tendéncia brasileira de
mortalidade por IC em individuos com, pelo menos, 50 anos entre 1998 e 2019, indicando Z
que no Estado do Rio de Janeiro ocorreram 54.306 ébitos, representando taxa média de
71,10 ocorréncias por 100 mil habitantes, significando Variagdo Percentual Anual = — 3,32,
logo com tendéncia de decrescimento. Em outro estudo para levantamento de perfil
epidemioldgico, clinico e terapéutico da IC realizado por Nogueira et al. (2010), mostrou
gue o numero de pacientes masculinos com IC seria de 54,20%.

A auséncia de significancia estatistica, valor-p > 0,05 no Dominio Habitos (Tabela 4)
indicaria que a ocorréncia da IC nao foi influenciada pelos habitos. A divergéncia com a
expectativa se estabeleceu, pois Willett et al. (1987) e Lydia et al. (2003) demonstram em
estudos epidemiologicos que o tabagismo em ambos 0s sexos aumentava a incidéncia de
infarto e doengas coronarianas. Com relagao ao etilismo, Elkind et al. (2006) e Tolstrup et
al. (2006) provaram que uma a duas doses por dia, associaram-se a diminuicao da razao
de risco para a incidéncia de Doenca Arterial Coronaria e Acidente Vascular Cerebral, em
comparagao seja com a abstinéncia total de alcool, seja com seu consumo excessivo. Nos
pacientes que apresentaram disfungdo do ventriculo esquerdo (diminuigdo da fragao de
ejecao maior ou igual a 5,00%), durante o teste de estresse psiquico, houve um aumento
maior da cadéncia cardiaca, débito cardiaco, pressao arterial e resisténcia vascular
periférica, quando comparados com aqueles que nao desenvolveram disfuncdo de
ventriculo esquerdo durante o estresse, convergindo a proposta de Stipp et al. (2007).

A auséncia de significancia estatistica, valor-p > 0,05, no Dominio Saude (Tabela 5),
talvez, indicasse a maior influéncia da HAS, sendo-a a doenga com maior impacto sobre a
morbimortalidade no Brasil (Guimaraes Filho, 2015). Compreensivel a quantidade de
voluntarios que sofriam dessa doenga e assim como afirmou McKee (1971), a HAS seria
um precursor da IC em até 75,00% dos casos, pelo estreitamento dos vasos sanguineos.
Dos fatores envolvidos na HAS, um terco deles poderia ser atribuido a imposi¢cao genética
(Barreto-Filho e Krieger, 2003). Com prevaléncia de pessoas que nao foram diagnosticadas
com DM de 71,04%, de acordo com Rosano, Vitale e Seferovic (2017), o aumento da
glicemia no sangue e a resisténcia a insulina resultaria em DAC. Tendo em vista que 79,78%
dos voluntarios nao possuiam DAC, ndo afastaria a ocorréncia de dislipidemia.
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Tabela 4: Frequéncia das Variaveis do Dominio Habitos, a = 0,05

Variavel Gl G3 G5 GS Total Valor-p
Tabagismo 0,81
Nao 24 41 33 27 125

Sim 10 26 9 13 58

Total 34 67 42 40 183

Etilismo 0,95
Nao 14 22 14 10 60

Sim 20 45 28 30 123

Total 34 67 42 40 183
Estresse 0,44
Nao 9 25 15 6 55

Sim 25 42 27 34 128

Total 34 67 42 40 183

Tabela 5: Frequéncia das Variaveis do Dominio Saude, a = 0,05

Fonte: Os autores (2024)

ISSN: 2447-1534

Variavel Classe G1 G3 G5 GS Total Valor-p
Hereditariedade  Nao 8 21 10 9 48 0,98
Sim 26 46 32 31 135
Total 34 67 42 40 183
Hipertensao Nao 13 26 14 16 69 1,00
Sim 21 41 28 24 114
Total 34 67 42 40 183
Diabetes Mellitus Nao 24 48 31 27 130 1,00
Sim 10 19 11 13 53
Total 34 67 42 40 183
Dislipidemia Nao 13 14 9 10 46 0,77
Sim 21 53 33 30 137
Total 34 67 42 40 183
DAC Nao 26 52 35 33 146 1,00
Sim 8 15 7 7 37
Total 34 67 42 40 183

Fonte: Os autores (2024)

Nao houve significancia estatistica, valor-p > 0,05, no Dominio Consumo Adequado

(Tabela 6), o que nao era esperado, pois Mahmoud e Feel (2001) provou que cafeina seria

uma substancia antagonista ndo seletiva a da adenosina nos receptores A1 e A2. Ainibicao

do receptor A1 aumentava a liberacdo de noradrenalina na jungdo neuromuscular,

exercendo efeito vasopressor indireto, enquanto a inibicdo do receptor A2 tem efeito

vasoconstritor. O aumento da rigidez arterial seria proveniente de alteragdes nos elementos

estruturais e celulares da parede vascular como consequéncia da exposigao crbnica a

niveis aumentados de pressao arterial (Zieman, Melenovsky e Kass, 2005; Alvim et al.,
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2017). Adicionalmente, Lovallo (2004) defendeu ser a cafeina percursora de problemas

cardiovasculares como: acidente vascular cerebral, infarto do miocardio e insuficiéncia

cardiaca (Moreyra et al., 2018).

Tabela 6: Frequéncia das Variaveis do Dominio Consumo Adequado, a = 0,05

Variavel Gl G3 G5 GS Total Valor-p
Leguminosa Nao 7 22 11 15 55 0,88

Sim 27 45 31 25 128

Total 34 67 42 40 183
Cereal Nao 18 30 24 16 88 0,88

Sim 16 37 18 24 95

Total 34 67 42 40 183
Café/Cha Nao 1 16 17 15 59 0,78

Sim 23 51 25 25 124

Total 34 67 42 40 183
Leite/logurte  Nao 15 32 19 11 77 0,71

Sim 19 35 23 29 106

Total 34 67 42 40 183
Carne Magra Nao 13 33 16 14 76 0,91

Sim 21 34 26 26 107

Total 34 67 42 40 183
Vegetal Nao 13 25 19 22 79 0,82

Sim 21 42 23 18 104

Total 34 67 42 40 183
Fruta/Suco Nao 20 33 16 17 86 0,81

Sim 14 34 26 23 97

Total 34 67 42 40 183

Fonte: Os autores (2024)

Baseado em Ferrari e Torres (2000), Vidal et al. (2012) e Lima et al. (2021), vitaminas

antioxidantes (A, C, E), acido fdlico, ubiquinona, flavondides, isoflavonas, catequinas,

antocianinas, carotendides, licopeno e fendlicos apresentariam atividades antioxidantes e

protegdo de orgaos vitais (figado, cérebro, rins, sistema cardiovascular, dentre outros),

seriam vitaminas presentes em visceras (principalmente figado), gemas de ovos e leite

integral e seus derivados (manteiga e queijo). Compostos sulfurados, potassio, dietas ricas

em minerais e fibras como a batata, batata-doce, beterraba, brécolis, cara, couve, couve-

flor, espinafre e tomate. Legumes, em geral, apresentariam a fungao da reducao da pressao

arterial (Ferrari e Torres, 2000). Segundo Canella et al. (2018), frutas e hortalicas seriam

consideraveis fontes de vitaminas, minerais, fibras, e outros compostos bioenergéticos,

entdo o consumo em niveis adequados poderia proporcionar fator protetor para doencgas
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cronicas (doencas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes e alguns tipos de cancer) e
mortalidade.

Nenhuma variavel do Consumo Inadequado (Tabela 7) conquistou significancia
estatistica, valor-p > 0,05. Paterna et al. (2008) ressaltaram que o consumo excessivo de
sbédio poderia ocasionar alteragées neuro-hormonais em consequéncia da funcéo cardiaca Z
reduzida, pressao venosa sistémica elevada e perfusao renal diminuida. Como resultado,
ocorreria a ativagdo exacerbada do sistema renina-angiotensina-aldosterona e como
decorréncia um ciclo de retencéo de sédio e agua. Colin-Ramirez et al. (2015) compararam
a dieta de baixo teor de sddio consumindo 1,50 g/d, com dieta de consumo moderado, 2,30
g/d, durante seis meses e evidenciaram que os pacientes com menor ingestdo de sodio
apresentaram diminuigdo de sobrecarga no volume vascular e melhora na qualidade de

vida.

Tabela 7: Frequéncia das Variaveis do Dominio Consumo Inadequado, a = 0,05

Variavel Gl G3 G5 GS Total Valor-p
Embutido Nao 20 40 26 22 108 1,00

Sim 14 27 16 18 75

Total 34 67 42 40 183
Enlatado Nao 25 34 22 25 106 0,58

Sim 9 33 20 15 77

Total 34 67 42 40 183
Industrializado  Nao 17 35 23 23 98 1,00

Sim 17 32 19 17 85

Total 34 67 42 40 183
Conserva Nao 20 30 21 22 93 0,95

Sim 14 37 21 18 90

Total 34 67 42 40 183
Carne Salgada Nao 23 43 24 19 109 0,78

Sim 1 24 18 21 74

Total 34 67 42 40 183
Manteiga Nao 18 35 21 24 98 1,00

Sim 16 32 21 16 85

Total 34 67 42 40 183
Batata Frita Nao 16 41 24 18 99 0,83

Sim 18 26 18 22 84

Total 34 67 42 40 183
Lanchonete Nao 18 42 30 29 119 0,77

Sim 16 25 12 11 64

Total 34 67 42 40 183

Fonte: Os autores (2024)
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Além disso, Son, Lee e Song (2011) avaliaram 232 pacientes coreanos com IC
durante 12 meses, objetivando identificar se a restricdo de sodio afetaria a manifestagao de
sintomas e sobrevivéncia. Os autores demonstraram que individuos com consumo inferior
a 3,00 g/d, apresentaram melhora nos sintomas de doencgas relacionadas a IC. Entéao,
aparentemente, a exclusdo do cardapio alimentar, de refeigcbes prontas, refrigeradas e Z
alimentos embutidos, que concentram alto teor de sddio no processo de conservacgao, seria
recomendada.

Ratificando o discutido em Consumo Adequado (Tabela 6) e Consumo Inadequado
(Tabela 7), o modelo de predicéo de risco de Obito (Tabela 8) qualificou adequadamente os
fatores. Assim, considerando as variaveis que apresentaram Coeficientes impactantes (B <
1,00 e valor-p < 0,05) e associacdo entre exposicdo e desfecho, Obito, (Razdo de Chance
< 1,00), constatou-se que a redug¢ao no consumo de Cereal, Leite/logurte, Carne Magra e
Vegetal tenderia a elevar o risco de 6bito, pois 8 < 1,00.

Entao, para Bcereal = -2,097, 0 inverso seria 0,48 (= 1/2,097), o que significaria que a
reducdo de uma unidade de consumo de Cereal, a chance de Obito aumentaria 0,48 em
média. Consequentemente, esse alimento seria um fator de prote¢ao (0,00 < Razao de
Chance < 1,00), o que foi ratificado pela Raz&o de Chance = 0,123 [0,019; 0,787].

Contrapostos foram os resultados de Enlatado, Conserva, Carne Salgada, Manteiga,
Batata Frita e Lanchonete (fast-food), os quais detiveram [ > 1,00, portanto guardando
relacdo direta com a ocorréncia de Obito. Assim, BConserva = 2,167, significaria que o
aumento de uma unidade no consumo desse alimento, elevaria a chance do desfecho em
1,167 (= [2,167 - 1,00]), convergindo a classificado como fator de risco (Razédo de Chance
> 1,00), dado que a Razdo de Chance = 8,729 [1,446; 52,713].

Esses achados corroboraram as consideragdes de Malta e Silva Junior (2023) e
Neves, Brito e Oliveira (2023) sobre consumo de sédio e descontrole glicémico como
favorecedores de comprometimentos renais e vasculares capazes de promoverem o Obito.
Analogamente, ratificou-se a influéncia positiva dos alimentos ricos em vitaminas A, C e E,
como leite e derivados, e dietas ricas em minerais e fibras, como as presentes nos legumes
(Claudino, 2022; Domingues et al., 2022; Freire et al., 2023; Melo et al., 2023). Em suma,
a probabilidade de Obito poderia ser obtida pelo emprego do Modelo |, o qual representaria

significativamente a divisdo dos voluntarios nos grupos explicitados no corrente trabalho.
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Tabela 8: Estimativas do Modelo com y = Obito, a =0,05

Variaveis Coeficiente Erro Padrao Valor-p Razao de Chance
Intercepto -5,962 20,371 0,770

Sexo 6,978 17,925 0,697

Exercicio -0,739 1,226 0,547

Leguminosa -1,359 0,917 0,138 202
Cereal -2,097 0,948 0,027 0,123 [0,019;0,787]
Café/Cha -1,491 1,089 0,171

Leite/logurte -3,928 1,264 0,002 0,020 [0,002;0,235]
Carne Magra -2,253 1,093 0,039 0,105 [0,012;0,897]
Vegetal -1,740 0,847 0,040 0,176 [0,009;0,924]
Fruta/Suco -0,829 0,825 0,315

Embutido 1,289 0,822 0,117

Enlatado 2,477 1,026 0,016 11,907 [1,594;88,933]
Industrializado 0,808 0,833 0,333

Conserva 2,167 0,918 0,018 8,729 [1,446;52,713]
Carne Salgada 3,240 1,228 0,008 25,544 [2,304;283,351]
Manteiga 2,357 1,076 0,028 10,556 [1,282;86,931]
Batata Frita 2,435 1,135 0,032 11,413 [1,233;105,612]
Lanchonete 4,500 1,272 0,000 90,001 [7,443;1088,480]
IMC 0,736 0,406 0,070

Tabagismo 0,305 0,887 0,731

Etilismo 0,875 0,848 0,302

Estresse -1,268 0,930 0,173

Hereditariedade 0,351 2,267 0,877

Hipertensao -3,078 18,080 0,865

Diabetes Mellitus 3,520 2,857 0,218

Dislipidemia -7,102 17,910 0,692

DAC -1,085 1,870 0,562

Idade -0,176 0,117 0,131

e

Fonte: Os autores (2024)

—2,09X1;—3,93X,;—2,25X3;—1,74X 4;+2,48X 5;+2,17X5;+3,24X ;;+2,36Xg;+2,44X;+4,50X 1 o;

bi = 1 + —2.09X1;—3,93X;=2,25X3;—1,74X 4;+2,48X5;+2,17X5;+3,24X 7;+2,36X g;+2,44X9;+4,50X 1

Sendo:

pi: chance de Obito; e os consumos:

x1i: Cereal; x2i: Leite/logurte; xsi: Carne Magra; xsi: Vegetal,

- (Modelo I)

xsi: Enlatado; xsi: Conserva; x7i: Carne Salgada; xsi: Manteiga; xoi: Batata Frita; x1oi:

Lanchonete.
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Consideragoes Finais

Objetivando a qualidade de vida de individuos ativos e sedentarios, avaliados foram
os impactos dos habitos alimentares, vicios como o etilismo, o tabagismo e o impacto do
estresse psiquico na IC. Utilizou-se um banco de dados com 183 individuos diagnosticados
com IC. Os principais resultados foram que o consumo de alimentos como cereal, carne -
magra, vegetais, leite e seus derivados seriam fatores significativos para protegcéo contra o
obito por IC. Em contrapartida, alimentos enlatados, conserva, carne salgada, manteiga,
batata frita e fast-food apresentaram razao de chance favorecedora do 6bito. Entao,
concluiu-se que a adequada alimentagao seria determinante a reducéo do risco de 6bito no
grupo estudado.

Aos estudos futuros recomenda-se o aprofundamento da relagao entre o estresse
psiquico e a IC, buscando identificar a existéncia de influéncias. Determinar o impacto de
fatores genéticos sobre a ocorréncia e gravidade da insuficiéncia pode fornecer indicios da
relativizacdo de habitos. Finalmente, a investigacdo caso-controle deve possibilitar estimar

a influéncia da pratica regular de exercicios fisica como auxiliar a terapia da IC.
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