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Resumo: A introdugdo da pesquisa aborda a avaliagcdo nutricional de sobreviventes de Infarto Agudo do
Miocardio, usando métodos como medidas antropométricas, dinamometria e bioimpedancia elétrica. Enquanto o
indice de Massa Corporal por si s6 nio ¢ suficiente para avaliar a adiposidade abdominal, o estudo focaliza a
circunferéncia da cintura como um marcador mais preciso, relacionado a doengas metabdlicas e inflamatérias. O
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objetivo do estudo foi analisar se uma intervengdo nutricional cardioprotetora teve impacto positivo na
composicao corporal e no estado nutricional de pacientes pés-infarto, em comparagdo com um grupo controle ndo
submetido a intervencdo. A metodologia envolveu grupos de intervencgdo, que receberam orientacdo nutricional
focada na Dieta Cardioprotetora Brasileira, € um grupo controle que nédo a recebeu. Medidas de massa corporal,
circunferéncia da cintura, forca de preensdo palmar e composicdo corporal por meio de bioimpedancia e
dinamometria foram coletadas. Os resultados revelaram melhorias significativas no grupo intervencdo, incluindo
reducdo da circunferéncia abdominal, diminuicdo da massa gorda, aumento da massa magra, reserva de agua
corporal e forga de preensdo palmar. Em paralelo, o grupo controle evoluiu de forma contraria. Esses achados
enfatizam a relevancia de uma avaliagdo nutricional minuciosa e intervencfes alimentares especificas na
prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares. A dieta cardioprotetora, ao promover mudangas positivas na
composicdo corporal e evolucéo do estado nutricional, pode desempenhar um papel crucial na redugéo de riscos
cardiovasculares em pacientes ap6s um infarto.

Palavras-chave: composi¢do corporal; estado nutricional; avaliacdo nutricional.

Abstract: The introduction of the research addresses the nutritional assessment of survivors of Acute Myocardial
Infarction, using methods such as anthropometric measurements, dynamometry and bioelectrical impedance.
While the Body Mass Index alone is not enough to assess abdominal adiposity, the study focuses on waist
circumference as a more accurate marker related to metabolic and inflammatory diseases. The objective of the
study was to analyze whether a cardioprotective nutritional intervention had a positive impact on the body
composition and nutritional status of post-infarction patients, in comparison with a control group not submitted
to the intervention. The methodology involved intervention groups, which received nutritional guidance focused
on the Brazilian Cardioprotective Diet, and a control group that did not receive it. Measurements of body mass,
waist circumference, grip strength and body composition using bioimpedance and dynamometry were collected.
The results revealed significant improvements in the intervention group, including a reduction in waist
circumference, a decrease in fat mass, an increase in lean mass, body water reserve and handgrip strength. In
parallel, the control group evolved in the opposite way. These findings emphasize the relevance of a thorough
nutritional assessment and specific dietary interventions in the prevention and treatment of cardiovascular
diseases. The cardioprotective diet, by promoting positive changes in body composition and evolution of
nutritional status, can play a crucial role in reducing cardiovascular risks in patients after an infarction.

Keywords: body composition; nutritional status; nutritional assessment.

1 INTRODUCAO
A avaliacdo nutricional antropométrica incluindo indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncias corporais e dobras cutdneas sdo de utilizacdo classica no acompanhamento da

composicdo corporal de individuos enfermos, sobretudo quando associadas a outros métodos que
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avaliam as reservas musculo-esquelética estatica e dindmica, de gordura e de agua corporal
(Vasconcelos, 2003).

O excesso de peso, especialmente o acimulo de tecido adiposo visceral, medido pela
circunferéncia da Cintura (CC), € um marcador de risco para doengas metabolicas em sobreviventes de
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). O IMC isolado ndo avalia adequadamente a adiposidade abdominal.
A CC esté associada & mortalidade cardiovascular. A Bioimpedéancia Elétrica (BIA) é usada para avaliar
a composicdo corporal, estimando componentes celulares e distribuicdo de fluidos. A forca de preensao
manual (FPP), medida por dinamometria, € indicativa da reserva de massa magra dinamica (Cortez,
2019; Wang et al., 2020).

O excesso de peso e a obesidade, por vezes sdo acompanhados de déficit de massa magra e agua
corporal, devendo ser idealmente avaliados por medidas antropomeétricas e exames de dinamometria e
BIA. Esses fatores de risco podem contribuir nas doencas cardiovasculares (DCVs), que séo a principal
causa de morte no mundo. Assim, 0 seu rastreamento e monitoramento sdo fundamentais na abordagem
de individuos que sofreram 1AM (Callo, 2016; Palio, 2023).

Para controlar ou prevenir os desfechos causados pelo excesso de peso, a alimentacdo saudavel
é crucial na qualidade de vida. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020) a alimentacdo
inadequada é um fator de risco para morbimortalidade cardiovascular, tornando a melhora da qualidade
alimentar essencial para reduzir os 6bitos por DCVs. A Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA BR) se
destaca por ser regional e rica em nutrientes antioxidantes, recomendada para DCVs, incluindo 1AM
(Singh et al., 1992; Marcadenti et al., 2021).

O presente estudo avaliou a evolucdo nutricional em voluntarios p6s-1AM, ap6s intervencgdo
nutricional no HUPAA.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia
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Trata-se de um subestudo, com dados de ensaio clinico em curso (2021-2023), do programa de
Pesquisa para o SUS, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFAL, CAAE:
39996120000005013. Foram incluidos 100% dos pacientes sobreviventes de IAM do grupo intervencao
(GI) e controle (GC), avaliados no HUPAA no po6s baseline. A coleta baseline foi realizada durante a
internacdo, no Hospital Geral do Estado e Hospital Metropolitano de Alagoas e 6 meses ap6s alta no

HUPAA, com orientagéo nutricional cardioprotetora (GI) ou ndo (GC).

Foram analisados dados socio-demograficos (sexo e idade), indice de Massa Cosporal -IMC e
CC (OMS, 2000; Lipschitz, 1994; IDF, 2005;), exames de BIA e dinamometria. A BIA foi realizada
com o aparelho tetrapolar da RIL®, mediante preparacéo prévia e em auséncia edema/desidratacio e uso
de marcapasso; e a dinamometria com dinamoémetro JAMAR conforme protocolo padréo, obtendo-se a

média (em Kgf) e interpretado segundo Bohannon (1997).

2.2  Resultados

A avaliacdo realizada esta ilustrada na Tabela 1, em que foram avaliados 15 pacientes,
sobreviventes de 1AM, sendo 9 do GC (60%) com média de idade de 62,7+7,9 anos, e 6 do Gl (40%)
com média de idade de 55,6+9,2 anos. A média de idade do grupo como um todo foi de 60+8,9 anos,
distribuidos em 8 idosos (53,3%) e 7 adultos (46,6%) e 8 homens (53,3%) e 7 mulheres (46,6%); 0s
homens somaram 5 adultos (33,3%) e 3 idosos (20%) enquanto as mulheres somaram 2 adultas (13,3%)
e 5 idosas (33,3%).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra estudada segundo dados antropométricos, exames de
bioimpedancia e dinamometria.

GRUPO INTERVENCAO GRUPO CONTROLE
BL PBL BL PBL
IMC - Kg/m2 (M+DP) 27,33 (+4,78) 25,19 (5,81) 26,7 (+3,89) 25,43 (+3,74)
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CC - cm (M£DP) 95,84 (+12,70) 91,56 (+125) 88,29 (£16,78) 88,83 (+24,86)
RMG - kg (M+DP) 18,4 (+6,87) 13,7 (+7,48) 18,8 (+6,69) 17,95 (+4,04)
RMM - kg (M+DP) 21,10 (+2,48) 2355 (¢502) 22,95 (+6,03) 12,6 (+6,85)

RAC (M+DP) 33,05 (+6,69) 37,8 (+7,05) 31,25 (8,1) 26,15 (+10,26)

FPP- Kgf (M+DP) 2375 (+5,02) 26,75 (+3,44) 21 (+16,39) 11 (+12,9)

Fonte: proprios autores. Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RMG: Reserva de
Massa Gorda; RMM: Reserva de Massa Magra; RAC: Reserva de Agua Corporal; FPP: Forca de Preensdo Palmar
em Kgf; BL: baseline; PBL: pds-baseline.

Apesar de evolucdes semelhantes no IMC entre 0s grupos, as mudangas de composi¢ao corporal
segundo bioimpedancia, foram favoraveis no Gl em comparacdo ao GC: a RMG revela reducdo (-
25,54%) no Gl quando comparado GC (-4,52%). No tocante a RMM, o GI mostrou ganho muscular
(+11,61%) e a FPP evidenciou melhora na qualidade (+12,63%) quando comparado ao GC (-45,09%)
que apresentou perda muscular e perda de eficiéncia na FPP (-47,61%). Ademais, o carater de RAC
demonstra a discrepancia entre os GI com aumento da reserva de agua (+14,37%) e GI com reducéo ( -
16,32%).

2.3 Discussao

A perda de MM em pacientes com IAM esté associada a piores desfechos como maior tempo de
internacdo, risco de infeccéo, necessidade de UTI e mortalidade, bem como aumento da rigidez arterial
(Kim et al., 2021). Ja, pacientes com maior MM apresentam menor risco de eventos cardiovasculares
(Medina-Inojosa et al., 2018). Assim, avaliar MM em pacientes pos-IAM, é fundamental no seu

monitoramento nutricional.

O IMC e a CC refletem o estado nutricional e o balanco energético. O excesso de peso aumenta
o risco cardiovascular em sobreviventes de IAM, devido a elevada probabilidade de recorréncia (Acufia;

Cruz, 2004; Piegas et al., 2015).
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O IMC nédo mostrou alteracdes relevantes no Gl e GC. Ja a CC apresentou reducdo no Gl (-
4,46%) e estabilidade no GC (+0,62%), configurando em risco para um segundo desfecho cardiovascular
(Mohammdi et al., 2020), para o grupo ndo exposto a DICA-BR.

A forca muscular € um preditor da fragilidade e do estado nutricional, associado a mortalidade
cardiovascular (Yates et al, 2017). O GlI, exposto a DICA-BR, apresentou aumento da FPP versus GC,

indicando melhor qualidade muscular.

Por fim, apesar do sobrepeso e obesidade em ambos 0s grupos, os dados revelam mudangas na
composicao corporal nos pacientes que receberam DICA-BR, com aumento de massa muscular e reserva

de agua e reducdo da massa gorda.

CONSIDERACOES FINAIS

O GI evoluiu positivamente nos indices antropometricos, de BIA e dinamometria, quando
comparado ao GC. O Gl foi exposto a orientacdo alimentar cardioprotetora, que para além do foco dieta,
orienta para adoc¢do de habitos de vida saudaveis como a pratica regular de atividade fisica (ndo avaliada
neste trabalho), sendo razoavel supor que essa intervencgdo pode ter contribuido para os achados clinicos
deste estudo.
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