UNIFUNEC

CIENTIFICA
MULTIDISCIPLINAR

1

Unifunec Cientifica Multidisciplinar
ISSN 2763-5783
DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v15i17.6395

Djhulia Aparecida de OLIVEIRA"
@https://orcid,org/0009-0001-1323-7221

Isabela Theodoro do PRADO**
@https://orcidA0rg/0009—0007—5230—92lX

Anelisa Doretto Freitas FURLAN***
https://orcid.org/0000-0003-3407-8714

Recebido em: 02 de maio de 2025.
Aprovado em: 22 de julho de 2026.

PREVALENCIA DE CARDIOPATIA NA SANTA CASA DE SANTA
FE DO SUL E DESENVOLVIMENTO DE CARTILHA PARA
ALIMENTACAO SAUDAVEL*

RESUMO
As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de mortalidade
global e estdo fortemente associadas a fatores de risco como hipertensao,
diabetes, obesidade, sedentarismo e alimentacdo inadequada. Este estudo
avaliou a prevaléncia de cardiopatias na Santa Casa de Santa Fé do Sul/SP,
com énfase nos padroes alimentares e estilo de vida dos pacientes internados,
visando a elabora¢do de uma cartilha educativa sobre alimentagdo saudavel.
Foram analisados registros hospitalares, entrevistas e questionarios aplicados
a pacientes maiores de 18 anos com cardiopatias. Observou-se alta incidéncia
de hipertensdo (59,38%), sedentarismo (83,3%) e consumo de alimentos
ultraprocessados (54,8%), além de baixa adesdo ao acompanhamento
nutricional (12,9%). A maioria ndo reconhecia alimentos que beneficiam ou
prejudicam sua satde cardiovascular. Os dados revelam a necessidade de
estratégias educativas nutricionais. A cartilha proposta busca melhorar a
adesdo a dietoterapia e contribuir para a promoc¢ao da saude cardiovascular.

Palavras-chave: doengas cardiovasculares; reeduca¢do alimentar;
orientagdes nutricionais.

PREVALENCE OF HEART DISEASE AT SANTA CASA DE SANTA
FE DO SUL AND DEVELOPMENT OF A HEALTHY EATING
GUIDE

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of mortality
worldwide and are strongly associated with risk factors such as hypertension,
diabetes, obesity, physical inactivity, and unhealthy eating habits. This study
evaluated the prevalence of heart disease at Santa Casa de Santa Fé do Sul,
Sdo Paulo, Brazil, with emphasis on the dietary patterns and lifestyles of
hospitalized patients, with the aim of developing an educational guide on
healthy eating. Hospital records, interviews, and questionnaires administered
to patients over 18 years of age with heart disease were analyzed. A high
prevalence of hypertension (59.38%), physical inactivity (83.3%), and
consumption of ultra-processed foods (54.8%) was observed, along with low
adherence to nutritional follow-up (12.9%). Most patients were unable to
identify foods that benefit or adversely affect their cardiovascular health. The
findings highlight the need for nutritional education strategies. The proposed
guide aims to improve adherence to diet therapy and contribute to the
promotion of cardiovascular health.

Keywords: cardiovascular diseases; diet therapy; nutritional guidance.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) constituem o grupo de doengas que mais causam
mortes no mundo, afetando o coracdo e os vasos sanguineos. Segundo um levantamento
realizado pelo Instituto Nacional de Cardiologia (INC), entre 2008 ¢ 2022, houve um aumento
significativo nas internagdes por infarto no Brasil, com um crescimento de 158% entre os
homens e 157% entre as mulheres. Esses nimeros representam cerca de 70 a 75% de todos os
pacientes que utilizam os servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil (Internagdes...,
2023). Entre os fatores de risco associados as doengas cardiovasculares, destacam-se a
hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, tabagismo, inatividade fisica, alimentac¢do
inadequada, consumo de bebidas alcoodlicas e idade acima de 60 anos, conforme apontado pelo
Ministério da Saude (2022).

A abordagem terapé€utica para enfrentar as DCVs inclui a adesdo a dietoterapia, que
desempenha um papel crucial na prevencdo e tratamento dessas condi¢cdes. No entanto, a
implementagdo efetiva dessa abordagem enfrenta desafios significativos. A necessidade de
modificar padrdes alimentares estabelecidos ao longo da vida, juntamente com a complexidade
de realizar ajustes na dieta de outros membros da familia, muitas vezes resulta em uma adesao
parcial ou insuficiente as prescrigdes dietéticas destinadas aos pacientes com DCVs
(Kamalanga, 2022).

A ocorréncia frequente de comprometimento do estado nutricional entre pacientes
hospitalizados ¢ uma realidade preocupante, pois pode ter um impacto significativo nas taxas
de morbidade e mortalidade. Do ponto de vista nutricional, essa condi¢ao pode levar a caquexia
cardiaca, caracterizada pela perda de massa magra do muasculo cardiaco. O percentual de perda
de peso ¢ um indicador importante que pode auxiliar no diagnostico dessa doenga (Braga,
2020).

A aceitacdo da dieta hospitalar ¢ um elemento fundamental para o tratamento eficaz,
sendo igualmente crucial manter uma alimentacdo saudavel apds o retorno ao ambiente
doméstico para controlar a patologia. No cendrio contemporaneo, observa-se que muitas
familias tém substituido pratos tradicionais por alimentos ultraprocessados de baixa qualidade
nutricional, o que pode comprometer ainda mais a satde dos pacientes (BVS, 2021).

As DCVs representam um grupo de doengas do coragdo e dos vasos sanguineos que
mais causam mortes no planeta. A transicao alimentar das familias brasileiras para o consumo

de alimentos ultraprocessados de baixa qualidade nutricional agrava ainda mais esse quadro,
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comprometendo a eficdcia das intervengdes nutricionais durante e apds a hospitaliza¢do. Assim,
¢ imperativo desenvolver estratégias que promovam a adesdo a dietas saudaveis, especialmente
entre pacientes com DCV, para melhorar a qualidade de vida e reduzir a morbidade e
mortalidade associadas.

Sendo assim, o presente estudo avaliou a prevaléncia de cardiopatias na Santa Casa de
Santa Fé do Sul/SP, focando nos padrdes alimentares dos pacientes e sua qualidade de vida por
meio de um questionario detalhado. Este instrumento coletara dados sobre hébitos alimentares,
estilo de vida, atividade fisica, comportamento alimentar e conhecimento sobre cardiopatias. A
pesquisa justificou-se pela alta incidéncia e prevaléncia de doengas cardiovasculares, que ¢ a
principal causa de mortalidade e que pode ser influenciada por habitos inadequados e falta de
informacgdo, especialmente em regides menores como Santa Fé do Sul, pois se observa uma
caréncia de estudos locais que analisem esses fatores, dificultando a implementagdao de
intervengoes eficazes. Com base nesses dados, foi desenvolvida uma cartilha educativa para
aumentar a adesdo a dietoterapia, melhorando a satide cardiovascular na comunidade. As
hipoteses sao que a prevaléncia de cardiopatias estd relacionada a padrdes alimentares
inadequados e ao sedentarismo, ¢ que o aumento do conhecimento sobre a doenca poderia

contribuir para qualidade de vida e reduzir complicacdes.
2 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido ao longo de 12 meses e iniciou-se com um levantamento
bibliografico abrangente em bases cientificas, livros e documentos técnicos, com o objetivo de
identificar diretrizes nutricionais e fatores de risco associados as cardiopatias. Paralelamente,
foi realizado um levantamento epidemiologico dos registros da Santa Casa de Santa Fé do
Sul/SP referentes aos ultimos cinco anos, permitindo identificar a incidéncia e prevaléncia das
principais cardiopatias atendidas na instituigdo, bem como caracteristicas clinicas e
demograficas dos pacientes.

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
diagnosticados com cardiopatias nas quais a intervencdo nutricional apresenta impacto
comprovado, como hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e
dislipidemias. Pacientes menores de 18 anos foram excluidos devido as particularidades
fisiologicas, éticas e clinicas dessa faixa etaria, além da menor aplicabilidade das intervencoes

nutricionais desenvolvidas para adultos.
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A coleta de dados ocorreu durante seis meses, por meio de entrevistas individuais
conduzidas com questiondrio estruturado e instrumentos padronizados, garantindo a
confiabilidade das informagdes obtidas. Os dados coletados englobaram habitos alimentares,
estilo de vida, nivel de atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, habitos de sono e
conhecimento prévio sobre a cardiopatia com pacientes internados.

Com base nas evidéncias reunidas na revisdo bibliografica, foi desenvolvida uma
cartilha educativa contendo orientagdes praticas sobre alimentagao cardioprotetora, controle de
sodio e colesterol, além de estratégias para promover escolhas alimentares saudaveis apds a alta
hospitalar. A cartilha foi entregue aos pacientes apos a entrevista, e sua compreensibilidade foi
avaliada imediatamente ou, nos casos de alta prévia, por contato telefonico posterior. Por fim,
o material educativo foi incorporado ao protocolo de cuidados nutricionais da Santa Casa de
Santa Fé do Sul/SP, sendo utilizado como suporte durante a hospitalizacdo e no momento da

alta.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra desta pesquisa foi composta por 31 individuos de ambos os sexos, sendo
67,74% (n=21) homens e 32,26% (n=10) mulheres, com uma média de idade de 75,93 anos (48
anos a 96 anos). A maioria dos participantes era de aposentados (74,19%) e apresentava
condi¢des como arritmia cardiaca, alteracdes na repolarizacdo, insuficiéncia cardiaca
descompensada, uso de marcapasso, insuficiéncia cardiaca congestiva, alteracdes congénitas da
valvula mitral, acidente vascular cerebral, acidente vascular encefélico, infarto agudo do
miocardio, doenca arterial coronariana, uso de stents, acidente vascular encefalico e fibrilacao
atrial.

No Grafico 1, sdo representadas as quantidades de individuos que possuem alguma
doenca cronica, sendo elas, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes, doenca

pulmonar obstrutiva cronica, cancer, doenga renal cronica e hipotireoidismo.
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Grafico 1 — Numero de pacientes com doengas cronicas atendidos na Santa Casa
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Fonte: Das proprias autoras, 2024.

Um estudo conduzido por Povoa (2018) diz que a hipertensdo arterial (HA) esta
frequentemente ligada a insuficiéncia cardiaca (IC), atuando como causa e fator agravante, que
com o aumento da populacdo idosa, a prevaléncia de IC cresceu, sendo a IC isquémica a
principal etiologia no Brasil. A HA ¢ um importante fator de risco, antecedendo 91% dos casos
de IC, e pacientes hipertensos tém de 2 a 3 vezes mais chances de desenvolver a condi¢do em
comparagdo aos normotensos, sendo assim a incidéncia de IC aumenta a medida que a pressao
arterial se eleva, com hipertensos apresentando taxas cumulativas significativamente mais altas.
Esse resultado sugere que a hipertensdo arterial ¢ um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, especialmente entre a populacdo idosa. A alta
prevaléncia de hipertensdo observada no grupo estudado indica a necessidade de
monitoramento e tratamento eficaz dessa condicdo para prevenir complicagdes como a
insuficiéncia cardiaca.

No Grafico 2, sdao representadas as quantidades de individuos que possuem alguma
doenca cronica na familia, sendo elas, hipertensdo arterial, colesterol, diabetes, doenca

pulmonar obstrutiva cronica, cancer, Alzheimer, doenga hepatica cronica e hipotireoidismo.
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Grafico 2 — Hereditariedade de doencas cronicas na familia
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Fonte: Das proprias autoras, 2024.

O estudo de Melo et al. (2019) aponta que Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) apresentam diversos fatores de risco em comum, como hereditariedade, raca, sexo,
tabagismo, consumo excessivo de alcool, dislipidemias, ingestao inadequada de frutas, legumes
e verduras, além do sedentarismo. O monitoramento dessas doengas e de scus fatores de risco
¢ uma prioridade no Brasil, alinhando-se aos esfor¢os globais em andamento. As evidéncias
indicam que a hipertensdo arterial e o diabetes sdo as doencas cronicas mais prevalentes na
familia analisada, indicando uma possivel predisposi¢do genética. A presenga de multiplas
DCNT e seus fatores de risco associados, como sedentarismo ¢ ma alimentagdo, destaca a
importancia de intervengdes de saude publica voltadas a prevencdo e ao monitoramento dessas
condicoes.

No Grafico 3 aponta se ha outras pessoas na familia com cardiopatia, podendo ser

respondido com “sim” ou “ndo”.
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Grafico 3 — Hereditariedade de cardiopatia na familia
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Fonte: Das proprias autoras, 2024.

Um estudo de Saliba et al. (2019) mostra que o desenvolvimento do coragdo ¢ altamente
complexo e depende da interagao entre diversos fatores moleculares e epigenéticos, um estudo
das altera¢des na expressdo génica, que investiga como os estimulos ambientais podem ativar
ou desativar genes, permitindo entender como a experiéncia pode transformar o organismo, que
com a evolucdo dos cuidados para pacientes com Doengas Cardiacas Congénitas (DCC),
especialmente na forma esporadica, a compreensao do papel genético tem se ampliado. Embora
nosso entendimento da biologia da DCC tenha avancado rapidamente, muitas questdes ainda
permanecem sem resposta, uma vez que os fundamentos genéticos de mais de 50% dos casos
continuam desconhecidos.

Segundo Sousa et al. (2009), uma caracteristica marcante da hipertensdo arterial (HA)
e da maioria das DVCs ¢ a auséncia de uma causa Unica identificavel, sendo o desenvolvimento
dessas condi¢des influenciado por diversos fatores de risco. Esses fatores sdo classificados em
constitucionais (idade, sexo, raga, cor, historico familiar) e ambientais ou relacionados ao estilo
de vida (dieta inadequada, tabagismo, consumo elevado de alcool, diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo e estresse). Entre os fatores modificaveis que contribuem para a hipertensdo,
destaca-se o uso excessivo de alcool. O consumo elevado e frequente de alcool estad associado
a um aumento da pressdo arterial, desregulacao de lipidios e triglicerideos, além de um maior
risco de infarto do miocardio e doencgas cerebrovasculares. Ademais, o dlcool eleva a frequéncia
cardiaca em consumidores ocasionais, aumentando o desgaste cardiaco em repouso € o
consumo energético pelo miocardio. O estudo também sugere que uma reducao no padrao de

consumo de alcool poderia levar a diminuicao das cifras presséricas, o que fornece subsidios
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para o planejamento de agdes preventivas em satde, visando evitar complicacdes
cardiovasculares.

Um estudo conduzido pela Universidade UNOPAR em Londrina, realizado por
Cichocki et al. (2014), evidencia que os beneficios da pratica regular de atividade fisica para a
saude sdo inquestionaveis. Em particular, os efeitos positivos sobre o sistema cardiovascular
incluem a redug¢do do colesterol total (CT), da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e dos
triglicerideos (TG), além da diminui¢do da pressao arterial. Também se observa uma melhora
nos niveis séricos da lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e um papel fundamental na
regulacdo do controle glicémico, assim como nas respostas fisioldgicas relacionadas ao
aumento da demanda metabdlica ¢ ao fornecimento de oxigénio em relagdo aos gastos
musculares. Entretanto, apesar do consenso sobre os beneficios diretos e indiretos da atividade
fisica para a saude cardiovascular, ha uma caréncia na literatura que permite extrapolar a
influéncia dessa pratica na modulagado do risco cardiovascular, conforme avaliado clinicamente
em pacientes. [sso ressalta a necessidade de mais estudos que explorem essa relagdo e oferecam
insights mais profundos sobre como a atividade fisica pode impactar os pardmetros
cardiovasculares de forma mensuravel.

A Tabela 1 a seguir traz os resultados encontrados sob o estilo de vida e

acompanhamento em satude dos pacientes.

Tabela 1 - Estilo de vida e acompanhamento em satide dos pacientes

ASPECTO AVALIADO SIM NAO OBSERVACAO
Consumo de bebidas 7 pacientes 24 pacientes | A maioria ndo consome alcool,
alcoolicas (consumo semanal) | (nenhum dia) | mas ha casos de uso diario.
Pratica de atividade fisica 6 pacientes 25 pacientes Predomlqlo (.16 SECEA e
fator de risco importante.
Controle alimentar com . . Baixa adesao ao
L C 1 4 pacientes 27 pacientes .
nutricionista/médico acompanhamento profissional.

Fonte: Das proprias autoras, 2024,

Conforme apresentado na Tabela 1, observa-se que a maioria dos pacientes ndo consome
bebidas alcoodlicas regularmente (24 pacientes), porém o sedentarismo predomina (25
pacientes) e ha baixa adesdo ao acompanhamento nutricional (27 pacientes). Esses resultados
reforcam que, mesmo com baixo consumo de alcool, o sedentarismo e a auséncia de
acompanhamento profissional constituem fatores de risco relevantes para complicagdes
cardiovasculares, evidenciando a necessidade de politicas de incentivo a pratica de atividade

fisica e maior acesso a0 acompanhamento nutricional.
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As diretrizes internacionais destacam a importancia de seguir padrdes alimentares
saudaveis, como o Padrio Mediterraneo e a dieta DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension). O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira também ressalta o valor de
padrdes alimentares equilibrados, enfatizando que estudar os nutrientes de forma isolada nao
oferece uma compreensdo completa sobre a influéncia da alimentagdo na satde. Em vez de
focar nos beneficios de alimentos individuais, ¢ essencial considerar o conjunto do padrio
alimentar. Todos esses documentos t€ém em comum a énfase na adequagao calorica, na inclusao
de graos integrais, frutas e hortaligas, e na reducao do consumo de carboidratos refinados,
especialmente agucares. Quanto as gorduras, recomenda-se priorizar o consumo de gorduras
monoinsaturadas (MONO) e poli-insaturadas (POLI), com uma limitacdo para as gorduras
saturadas (SAT). Estudos recentes sobre a acdo dos acidos graxos em vias de sinalizagdo
intracelulares, além de evidéncias de estudos clinicos e epidemiologicos, reafirmam essas
orientagdes nutricionais vigentes para a prevengao e tratamento de doengas cardiometabolicas.
Portanto, ¢ fundamental que o acompanhamento nutricional seja personalizado, levando em
consideracdo as necessidades fisioldgicas e patoldgicas de cada paciente, para promover de
forma eficaz a prevengao e o tratamento de doencas cardiovasculares.

De acordo com Lamas (2017), o atual cenario de transi¢do nutricional reflete mudancgas
no estilo de vida, como jornadas de trabalho prolongadas, sedentarismo e elevado nivel de
estresse, que favorecem a adocdo de padrdes alimentares inadequados. O consumo excessivo
de alimentos ultraprocessados, ricos em calorias, sédio e gorduras, somado a reducdo da
ingestdo de alimentos in natura, impacta diretamente na baixa adesdo as condutas nutricionais
saudaveis. Além disso, fatores como praticidade, falta de tempo e forte influéncia da midia
dificultam escolhas alimentares adequadas. Esse contexto contribui para o aumento expressivo
de casos de obesidade e para a maior incidéncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis, como
diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares. Caracteristicas da prescrigdo sao
fundamentais para a adesdo, sendo crucial que a orienta¢do nutricional considere fatores
culturais, sociais e econdmicos, além de orientagdes sobre sele¢do, quantidade e preparo dos
alimentos. Para promover a adesdo, ¢ essencial que o paciente compreenda seu plano alimentar
e se sinta capaz de segui-lo em casa. A adesdo ¢ definida como a capacidade de seguir
orientacdes dietéticas e mudangas de estilo de vida conforme recomendado por um profissional
de saude.

Nesci et.al (2023) destacam que a interagdo entre a microbiota intestinal e o hospedeiro

exerce papel relevante na manutencao da saude e na génese de diversas doengas, incluindo as
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cardiovasculares. A disbiose tem sido associada nao s6 a enfermidades inflamatorias, como
doengas inflamatérias intestinais, lupus e artrite reumatoide, mas também a fatores de risco
cardiovascular, como aterosclerose, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, obesidade, diabetes
tipo 2 e doenca renal cronica. Esse impacto nao se limita aos processos inflamatorios, uma vez
que o microbioma atua como um superorganismo metabolicamente ativo, influenciando
diretamente a fisiologia do hospedeiro por meio de vias metabdlicas. Além disso, na
insuficiéncia cardiaca, alteragdes na barreira intestinal, como edema e aumento da
permeabilidade, favorecem a translocagao bacteriana e de seus metabolitos para a circulagao, o
que agrava o estado inflamatorio e contribui para a progressao das doengas cardiovasculares.
Diante disso, estratégias que visam a modulagdo da microbiota intestinal surgem como
potenciais aliadas na reducao do risco cardiovascular.

A Tabela 2 mostra as barreiras e escolhas alimentares dos pacientes pesquisados.

Tabela 2 - Barreiras e escolhas alimentares dos pacientes

ASPECTO AVALIADO SIM NAO OBSERVACAO
Fatores que impedem 4 pacientes 27 A maioria ndo relata barreiras, mas
alimentacdo saudavel (tempo/dinheiro) | pacientes | alguns citam falta de tempo.
Consumo de  alimentos 17 14 Mais da metade consome
ultraprocessados pacientes pacientes | ultraprocessados regularmente.

Fonte: Das proprias autoras, 2024.

Na Tabela 2, verifica-se que embora a maioria dos pacientes nao relate barreiras
significativas para manter uma alimentacdo saudavel, mais da metade consome alimentos
ultraprocessados regularmente (17 pacientes de 31). Esse achado demonstra que o problema
nao estd apenas em fatores externos como tempo ou dinheiro, mas principalmente em escolhas
alimentares inadequadas, influenciadas por habitos culturais e pela praticidade dos
ultraprocessados. Isso reforca a importdncia de estratégias educativas que promovam
substituigdes viaveis e acessiveis.

O estudo de Srour et al. (2019) aponta que o consumo de alimentos ultraprocessados
esta associado ao aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares, com evidéncias
provenientes do estudo de coorte NutriNet Santé, reconhecido por sua qualidade metodologica.
ApOs ajustes para fatores de confusdo, o consumo desses produtos mostrou relacdo significativa
com maior risco de doenga coronariana e doengas cerebrovasculares.

Por outro lado, Antonini (2023) destaca que uma alimenta¢do rica em alimentos in

natura, compostos bioativos e alimentos funcionais exerce efeito protetor, contribuindo para a
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reducdo do risco de doengas cardiovasculares. Assim, os resultados encontrados no presente
estudo reforcam a importancia da qualidade alimentar na prevencdo e no manejo das
cardiopatias.

Segundo Rohde et al. (2018), ¢ evidente a escassez de estudos que avaliem o impacto
da restricao da ingestdo de fluidos em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), especialmente
entre aqueles que ja estdo sob tratamento medicamentoso moderno, incluindo bloqueadores
neuro-hormonais. Uma revisao sistematica recente, que analisou seis estudos, concluiu que uma
ingestdo liberal de fluidos ndo teve efeitos adversos nas hospitalizagdes ou mortalidade de
pacientes com IC. Um estudo de porte moderado mostrou uma redugdo nas hospitalizagdes em
pacientes que foram randomizados para uma restrigdo hidrica de 1.000 mL por dia, em
compara¢cdo com a ingestdo de 2.000 mL por dia. No entanto, outros estudos menores
apresentaram resultados inconsistentes. Portanto, com base nas evidéncias disponiveis, nao ¢
possivel formular recomendagdes especificas e detalhadas sobre a restricdo hidrica em
pacientes com IC cronica.

De acordo com Drager (2018), os disturbios do sono englobam uma ampla gama de
condi¢des clinicas que podem impactar negativamente todos os 0Orgdos e sistemas,
especialmente o cardiovascular. As consequéncias sao numerosas € nao se limitam apenas ao
periodo de sono; na verdade, esses disturbios t€ém repercussdes significativas também durante
avigilia, afetando a qualidade de vida e contribuindo para o desenvolvimento de varias doengas.
A apneia obstrutiva do sono (AOS) apresenta uma frequéncia que varia de 30 a 56% entre
pacientes com hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo ainda mais alta entre aqueles com
HAS resistente, com prevaléncias de 64 a 83%. Em estudos, a AOS foi identificada como a
condigdo clinica mais frequentemente associada a HAS resistente. A prevaléncia da AOS em
pacientes com doenga arterial coronariana (DAC) é também elevada, variando de 38 a 87%,
dependendo do perfil do paciente e dos critérios diagndsticos utilizados; em casos de angina
refrataria, a frequéncia ¢ de 73%. Comparada a populacdo geral, a prevaléncia da AOS ¢
geralmente maior entre pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), variando de 12 a 26% para
aqueles com um indice de apneia-hipopneia (IAH) > 15 eventos/hora. A obesidade ¢ um dos
principais fatores de risco para a AOS. Um aspecto a ser destacado ¢ que a falta de sono
reparador pode elevar os niveis de cortisol, o que, por sua vez, favorece a compulsdo alimentar,
especialmente por carboidratos refinados. Isso prejudica a saciedade, levando o paciente a
comer mais sem perceber. Assim, uma alimenta¢do saudavel pode ajudar a reduzir o peso e a

gravidade da AOS, além de proporcionar beneficios metabdlicos e cardiovasculares

Unifunec Cient. Mult., v.15, n.17, jan./dez. 2026.
B


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucm.v15i17.6395

12

UNIFUNEC Unifunec Cientifica Multidisciplinar
ISSN 2763-5783
DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v15i17.6395

CIENTIFICA
MULTIDISCIPLINAR

complementares ao uso de CPAP. Embora exista evidéncia de que uma dieta rica em gorduras
pode prejudicar a qualidade do sono e agravar a AOS, mais estudos sdo necessarios nessa area.

Os aspectos fisiologicos e rotina dos pacientes estao sendo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Aspectos fisioldgicos e rotina dos pacientes

ASPECTO AVALIADO SIM NAO OBSERVACAO

Frequéncia  evacuatoria . . A maioria evacua diariamente,
. 18 pacientes 13 pacientes , .

diaria mas ha casos de constipagdo.

Boa parte mantém hidrata¢ao, mas

Consumo adequado de 22 pacientes 9 pacientes 1 : ~
hgua (>1.5 L/dia) (<1 L/dia) alguns  apresentam  ingestdo
insuficiente.
A maioria dorme bem, mas ha
Sono reparador 21 pacientes 10 pacientes | casos de insénia e fadiga
persistente.

Fonte: Das proprias autoras, 2024.

Conforme evidenciado na Tabela 3, a maioria dos pacientes apresenta evacuagao didria
(18 pacientes), hidratagdo adequada (22 pacientes) e sono reparador (21 pacientes), embora
ainda haja casos de constipacdo, ingestdo hidrica insuficiente e insonia. Esses fatores
fisiologicos, quando alterados, podem impactar diretamente o risco cardiovascular por meio da
microbiota intestinal, do metabolismo energético e da regulagdo hormonal. Portanto, o
acompanhamento clinico deve considerar ndo apenas a dieta, mas também habitos de sono e
hidrata¢do como parte do cuidado integral.

Segundo Spineti (2019), a restri¢cdo de sddio na insuficiéncia cardiaca ainda ¢ um tema
controverso, embora a retencao de sal e 4gua seja um dos principais mecanismos envolvidos na
fisiopatologia da doenca. Estudos de pequeno porte sugerem que a restrigdo severa de sodio,
inferior a 5 g de sal por dia, pode estar associada a efeitos negativos, como maior ativacao
neuro-hormonal, aumento nas taxas de hospitalizacdo e maior mortalidade, quando comparada
a dietas com teor considerado normal, em torno de 7 g de sal ao dia. Além disso, uma meta-
analise recente, que reuniu nove estudos com 479 pacientes, ndo encontrou resultados
conclusivos que sustentem a recomendacdo dessa pratica em pacientes hospitalizados,
especialmente, pela auséncia de desfechos clinicos robustos, como mortalidade geral ou
cardiovascular. Por outro lado, em pacientes ambulatoriais, observou-se uma leve melhora da
classe funcional em resposta a restricdo de sodio. Com base nos achados apresentados, ¢
prudente recomendar que todos os pacientes com IC cronica evitem uma ingestao excessiva de

sodio, acima de 7 g de cloreto de sodio por dia.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda um consumo maximo de 2 g de
sodio por dia (equivalente a 5 g de sal) e propds reduzir em 30% a ingestao populacional até
2025. No Brasil, a média de consumo ¢ de 9,3 g de sal por dia— quase o dobro do recomendado
— ¢ apenas 2,4% da populagdo segue esse limite. Apesar disso, s6 14,2% percebem que
consomem sal em excesso. As principais fontes sdo o sal de cozinha e temperos (55%) e, em
crescimento, os alimentos processados e ultraprocessados (39%), segundo dados da POF 2017-
2018.

Um estudo realizado por Campos (2020) retrata do conhecimento sobre a propria doenga
¢ um fator crucial para o autocuidado em pacientes com cardiopatia, englobando desde a
compreensdo do diagndstico até as implicagdes clinicas mais relevantes. Para reduzir o risco de
complicagdes e melhorar a saitde, espera-se que os pacientes adotem comportamentos
saudaveis, como praticas de atividade fisica, uma alimentacao equilibrada e cuidados com a
higiene bucal. No entanto, a complexidade das cardiopatias e a ideia comum de necessidade de
restricdo fisica podem gerar duvidas e incertezas. Em conclusdo, os dados indicam uma
significativa lacuna de conhecimento entre os pacientes com cardiopatia em relacdo aos
alimentos que podem impactar sua condigao.

Habitos e conhecimento alimentar dos pacientes com cardiopatia na Tabela 4.

Tabela 4 - Habitos e conhecimento alimentar dos pacientes com cardiopatia
ASPECTO AVALIADO SIM | NAO OBSERVACAO
A maioria controla o sal, mas ainda ha um grupo

Controle do uso do sal nas refei¢cdes | 20 11 ~ .
relevante que nao faz restri¢ao.

Consumo de temperos 11 20 Apesar de parte dos pacientes evitar, ainda ha
industrializados uso significativo desses produtos ricos em sodio.
Conhecimento sobre alimentos 7 24 Poucos sabem quais alimentos ajudam na
benéficos para a patologia cardiopatia, indicando déficit de informagao.

. . A maioria desconhece quais alimentos podem
Conhecimento sobre alimentos . .

3 28 | agravar sua condigdo, reforcando a necessidade

prejudiciais para a patologia

de educacao nutricional.

Fonte: Das proprias autoras, 2024.

Na Tabela 4, observa-se que, apesar de parte dos pacientes controlar o sal (20 pacientes)
e evitar temperos industrializados (11 pacientes), a maioria desconhece quais alimentos sdo
benéficos ou prejudiciais para sua condicdo (24 pacientes). Essa lacuna de conhecimento
compromete a adesdo as condutas nutricionais e justifica a elaboracao da cartilha educativa,
que busca fornecer informacgdes acessiveis e praticas para melhorar o autocuidado e reduzir

complicacdes cardiovasculares.
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A anélise conjunta desses resultados evidencia que, embora parte dos pacientes controle
o sal e evite temperos industrializados, ha uma lacuna significativa no conhecimento sobre
alimentos benéficos e prejudiciais a cardiopatia. Essa falta de informagao reforca a necessidade
de estratégias educativas, como a cartilha nutricional desenvolvida neste estudo.

A elevada porcentagem de individuos que ndo estdo cientes dos alimentos benéficos ou
prejudiciais revela a necessidade urgente de intervengdes educativas focadas em nutricao e
autocuidado.

Quando questionados se “A cartilha apresentada vai lhe ajudar na hora de fazer escolhas
alimentares?”, todos os participantes responderam de forma unanime que sim e ainda
complementaram com: “Vou olhar muito bem a cartilha quando chegar em casa, com carinho,
para ajudar ele”, “Ird ajudar muito, tanto para mim, quanto para meu marido”, “Vai me ajudar
muito, vou até deixar na cozinha ”, “Vai ajudar muito porque a gente ndo sabe o que tem que
comer, agora vai saber”, “Chegou em uma boa hora, vou levar para todo mundo em casa” e
“Vou levar para os lar de idosos da cidade para as responsaveis”.

Para finalizar, os dados apresentados evidenciam a importancia de um acompanhamento
continuo e multidisciplinar para o controle das doengas cronicas e dos fatores de risco
associados, especialmente entre a populacdo idosa. O estudo mostrou que a hipertensao arterial
¢ uma das condi¢des mais prevalentes, tanto entre os participantes quanto em suas familias, o
que reforca a necessidade de intervengdes preventivas e educativas voltadas a adogao de hébitos
de vida mais saudaveis. Além disso, a baixa adesdo a pratica regular de exercicios fisicos, ao
controle alimentar e ao consumo adequado de dgua destaca a urgéncia em promover politicas
publicas de satde que incentivem mudangas no estilo de vida, visando a reducdo da
morbimortalidade associada a doencas cardiovasculares e metabodlicas. O controle rigoroso do
uso de sal, o consumo de alimentos in natura, a reducdo de alimentos ultraprocessados e a
limitagdo do uso de alcool também se mostram essenciais na preven¢ao e tratamento dessas
condigdes. Em suma, os resultados da pesquisa demonstram a relevancia de medidas
preventivas e tratamentos individualizados para melhorar a qualidade de vida e reduzir as

complicacdes relacionadas as doengas cronicas entre os pacientes estudados.
4 CONCLUSAO

Os resultados apresentados evidenciam que, embora parte dos pacientes demonstre

comportamentos positivos, como o controle do sal e a auséncia de consumo frequente de alcool,
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ainda predominam fatores de risco importantes, como o sedentarismo, a baixa adesdo ao
acompanhamento nutricional e o consumo regular de alimentos ultraprocessados (Tabela 1 e
Tabela 2). Além disso, aspectos fisioldogicos como constipacao, ingestao hidrica insuficiente e
distarbios do sono (Tabela 3) revelam condigdes que podem agravar o risco cardiovascular por
meio de alteragdes metabolicas e da microbiota intestinal.

Outro ponto critico identificado foi a lacuna de conhecimento sobre quais alimentos sdo
benéficos ou prejudiciais a cardiopatia (Tabela 4). Essa falta de informacdo compromete a
adesdo as condutas nutricionais e reforca a necessidade de estratégias educativas acessiveis e
praticas.

Diante desse cendrio, a cartilha desenvolvida' neste estudo surge como uma ferramenta
essencial para orientar pacientes ¢ familiares, promovendo escolhas alimentares mais
conscientes e sustentaveis. A analise conjunta dos dados confirma que intervenc¢des educativas,
aliadas ao acompanhamento multidisciplinar, sdo fundamentais para reduzir complicagoes,
melhorar a qualidade de vida e contribuir para a prevengao das doengas cardiovasculares na
comunidade estudada.

Portanto, este trabalho ndo apenas contribui para a compreensao da prevaléncia de
cardiopatias em Santa Fé do Sul, mas também oferece uma ferramenta pratica de educacdo
nutricional que pode ser replicada em outras comunidades, ampliando o alcance das acdes

preventivas em saude cardiovascular.
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