Perfil sociodemografico, condigdes de saude e consumo alimentar
de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva
coronariana de um hospital publico de ensino

Sociodemographic profile, health conditions and food consumption of
patients hospitalized in a coronary intensive care unit in a public
teaching hospital

Hayanny Pires Netto Guimardes1; Fernanda Godoi Melo2

1 Nutricionista, discente do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde, drea de concentragéo Atengdo ao Paciente em Estado Critico da Universidade Federal de

Uberldndia, Uberldndia, Minas Gerais, Brasil. E-mail: hayanny22@hotmail.com. ORCID: 0000-0003-1306-4428.

2 Nutricionista, Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Uberldndia, Nutricionista do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia, Uberldndia, Minas

Gerais, Brasil. E-mail: ferngmelo@gmail.com. ORCID: 0000-0002-4184-2082

Enderego para correspondéncia: <omitido para avaliagdo - deve ser informado no formuldrio no portal da revista durante o
processo de submissdo>

Palavras-chave Objetivo: conhecer o perfil sociodemografico, as condigdes de salide e o consumo alimentar de
pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital publico
Unidades de terapia intensiva de ensino. Método: estudo transversal, descritivo e quantitativo, desenvolvido entre

Doengas cardiovasculares
Estado nutricional
Consumo de alimentos

novembro/2019 e janeiro/2020, com 39 participantes de pesquisa. Informagdes obtidas em
prontuario eletrdnico e por entrevista, com uso de instrumento semiestruturado e questionario
sobre a frequéncia de consumo alimentar. Resultados: a média de idade foi de 59,5 anos (+14,3),
predominando populagdo idosa, masculina, parda, casada, aposentada/pensionista, com baixa
escolaridade e renda, residindo com cénjuge ou familiares, procedentes da zona urbana. Quase a
metade consumia bebidas alcodlicas, havendo importante relato de tabagistas e ex. tabagistas. A
pratica de exercicios fisicos regulares foi baixa (20,5%), apesar do baixo percentual de
incapacidades funcionais (10,3%). Houve prevaléncia de excesso de peso corporal para adultos
(58,8%) e idosos (40,9%), e importante risco para doengas cardiovasculares (DCV). O principal
motivo de internagdo foi o infarto agudo do miocardio, sendo as doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT) as mais prevalentes: cardiopatias, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e dislipidemias. Quanto ao consumo alimentar, houve insuficiente frequéncia diaria de
consumo de frutas, hortalicas e laticinios, raro consumo de oleaginosas, azeite de oliva extra
virgem e cereais integrais, protetores das DCV e outras DCNT. Conclusdo: o consumo alimentar
mostrou-se inadequado e alta a prevaléncia de fatores de risco para DCV, reforgando a
necessidade de cuidados em salde relacionados a cessagdo do tabagismo e etilismo, pratica
regular de exercicios fisicos, controle do peso e incentivo a alimentagdo saudavel.

Keywords Objective: to know the sociodemographic profile, such as health conditions and food consumption
of patients admitted to a Coronary Intensive Care Unit of a public teaching hospital. Method:
Intensive care units cross-sectional, descriptive and quantitative study, developed between November / 2019 and
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January / 2020, with 39 research participants. Information obtained in the electronic medical
record and by interview, using a semi-structured instrument and questionnaire on the frequency of
food consumption. Results: the average age was 59.5 years (+ 14.3), with a predominance of the
elderly, male, brown, married, retired / pensioner population, with low education and income,
living with spouse or family, procedures in the urban area. Almost half presented alcohol
consumption, with important frequency of smokers and former smokers. The practice of regular
exercises was low (20.5%), despite the low percentage of functional disabilities (10.3%). There was
a prevalence of body overweight for adults (58.8%) and the elderly (40.9%), and an important risk
for cardiovascular diseases (CVD). The main reason for hospitalization was acute myocardial
infarction, with chronic non-communicable diseases (NCDs) being the most prevalent: heart
disease, systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia. As for food
consumption, there was insufficient daily consumption of fruits, vegetables and dairy products,
rare consumption of oilseeds, extra virgin olive oil and whole grains, protectors of CVD and other
NCDs. Conclusion: food consumption proved to be inadequate and with a high prevalence of risk
factors for CVD, reinforcing the need for health care related to smoking cessation and alcoholism,
regular physical exercise, weight control and encouraging healthy eating.



INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) causam preocupacdo por elevada incidéncia e riscos de mortalidade, e
s30 as principais causas de morte no Brasill. Representaram, em 2015, mais de 30% dos ébitos no Brasil e no
mundo?. Quando avaliada entre paises desenvolvidos, incluindo os Estados Unidos, as doencas cardiovasculares
s30 responsaveis por quase a metade de todas as mortes®.

Doengas cardiovasculares sdo aquelas que acometem o coragdo e/ou vasos sanguineos. Entre elas,
considera-se como a mais preocupante, a doenga das artérias corondrias, que inclui o infarto agudo do
miocdrdio — IAM*. “Ataques cardiacos” como o IAM s3o, geralmente, eventos agudos e causados pela
interrupgdo do fluxo sanguineo (isquemia) para o coragdo, comumente relacionados ao acimulo de gordura nas
paredes internas dos vasos sanguineos do coragdo, como ocorre na aterosclerose. Além do IAM, segundo dados
da WHO?®, s3o consideradas DCV: doenca cardiaca coronariana; doenca cerebrovascular; doenca arterial
periférica; doenga cardiaca reumadtica; cardiopatias congénitas (malformagGes de estruturas cardiacas);
trombose venosa profunda e embolia pulmonar.

Entre as causas de hospitalizagdo por DCV, destacam-se as sindromes coronarianas agudas (SCA), o acidente
vascular encefalico (AVE) e a insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada. No Brasil, a insuficiéncia cardiaca é
motivo de aproximadamente 4% das internacdes gerais e 31% das internacdes por DCV®. Muitos pacientes com
doengas ou agravos cardiovasculares necessitam de cuidados intensivos em unidades de terapia intensiva (UTI).
Segundo Castro e colaboradores’, que descreveram o perfil de internacdes em UTI adulta no Estado de Goids
(GO), os principais motivos de internag¢do foram relacionados as condigdes cardiovasculares (45%), sendo o
IAM, o AVE e a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) os mais prevalentes. Em outro estudo desenvolvido com
pacientes admitidos em UTI no Rio Grande do Norte, o sistema cardiovascular também foi o que mais
predominou dentre os motivos de admissdo em UTI (49,58%), principalmente o IAM, procedimentos cirurgicos
para troca de vélvulas cardiacas e o cateterismo®.

Dentre os pacientes internados em UTI devido a DCV, é possivel observar a presenca de comorbidades
consideradas fatores de risco para DCV, como por exemplo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o diabetes
Mellitus (DM), as dislipidemias (DLP) e a obesidade. Destacam-se também, os fatores de risco modificaveis,
como o estilo de vida, incluindo a pratica de exercicios fisicos regulares, a alimentagdo saudavel, a cessa¢do do
tabagismo e do etilismo, entre outros fatores>°1%,

No quesito alimentagdo, o Brasil dispée de um documento oficial que aborda os principios e as
recomendacdes para uma alimentacdo adequada e saudavel'?. Segundo esse guia, observa-se rapida transi¢do
demografica, epidemioldgica e nutricional, apresentando como consequéncia maior expectativa de vida, além
de mudangas importantes no padrao de saude e de consumo alimentar da populagdo. As principais mudancas
envolvem a substituicdo do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal
por produtos industrializados de alta densidade calédrica. E, essas transformagGes determinam, entre outras
consequéncias, maior incidéncia da obesidade, do DM, das DCV e outras doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) relacionadas ao consumo excessivo de calorias e 3 oferta desequilibrada de nutrientes na alimentacdo®2.

Para identificar relagGes entre consumo alimentar, saide e ocorréncia de eventos especificos no estado de
saude de determinadas popula¢des, Mannato e colaboradores'® apontaram a importancia da utilizacdo de
questionarios de frequéncia de consumo alimentar (QFA). Trata-se de um método de referéncia para a avaliacdo
do consumo alimentar, de baixo custo e facil administragao.

Desta maneira, apesar de uma internacdo em leito de UTI ser considerada um momento critico, com
necessidades de medidas curativas com fins de salvar vidas, é de interesse publico conhecer os fatores que
podem contribuir para tal internagdo. Além disso, possiveis mudancas de comportamento precisardo ser
adotadas apods a alta hospitalar. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo conhecer o perfil
sociodemografico, as condi¢des de saide e o consumo alimentar de pacientes internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana de um hospital publico de ensino do Triangulo Mineiro, Minas Gerais.



METODO

Trata-se de um estudo ndo experimental, observacional, de corte transversal, de carater descritivo e
natureza quantitativa. E foi desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Coronariana de um
hospital publico de ensino, referéncia em alta complexidade para a macrorregido de saude do Triangulo Norte
de Minas Gerais. Em adi¢do, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Federal de Uberlandia, com o niUmero do Parecer 3.705.568.

Os critérios de inclusdo do estudo foram pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, internados na UTI Coronariana do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU),
no periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2020 de segunda a sexta-feira. Todos os pacientes internados na
UTI Coronariana no periodo de coleta de dados foram convidados a participarem do estudo, e foram incluidos
aqueles que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com o intuito de caracterizar a
populagdo assistida na UTI coronariana, de uma forma geral, aqueles que apresentaram déficit auditivo, visual
ou cognitivo, foram entrevistados proferindo os ajustes de leitura, adequado tom de voz e apoio do
acompanhante para responder a entrevista. Pacientes analfabetos, com limitagGes fisicas, cognitivas ou de
consciéncia, participaram do presente estudo a partir do consentimento e da assinatura do TCLE por seus
responsaveis.

Os critérios de exclusdo e perdas referiram-se a pacientes com instabilidade clinica que inviabilizasse a
avaliacdo antropométrica ou por risco iminente de dbito; puérpera; e, questionarios incompletos, que foram
excluidos da tabulagdo de dados.

Os dados foram coletados com uso de instrumento semiestruturado, elaborado pelos autores, através de
informagdes obtidas em prontudrio eletronico e por entrevista a beira-leito. O instrumento foi composto pelas
seguintes dimensdes: caracterizagdo do perfil sociodemografico; das condigdes de saude incluindo a avaliagdo
do estado nutricional; e do consumo alimentar prévio a internagdo hospitalar.

Quanto aos aspectos sociodemograficos, as varidveis incluiram sexo, idade, cor da pele ou raga/etnia autor
referida, estado civil, grau de escolaridade, ocupagao, renda mensal individual e familiar, com quem morava no
momento da pesquisa, zona de moradia e procedéncia. Para as condi¢des de saude, compuseram consumo de
bebidas alcodlicas, habito de fumar, pratica de exercicios fisicos regulares, atividades de vida diaria (AVD)
autorreferidas, estado nutricional (peso, altura e circunferéncia abdominal), motivos da internagdo atual,
diagndsticos de doencas atuais e prévios, e medicacGes de uso continuo previamente a internacgdo.

Com a finalidade de caracterizar o consumo alimentar prévio a internagao, foram obtidas informacgdes sobre
quais refeicGes diarias eram realizadas habitualmente, assim como, aplicacdo de um questiondrio estruturado
sobre a frequéncia de consumo de alimentos e a qualidade do que se come (QFA) - adaptado do QFA do estudo
ELSA-BRASIL em 20083, Trata-se de um QFA com 9 categorias de frequéncia de consumo e 16 itens de grupos
alimentares, representativos de alimentos protetores da saude cardiovascular (alimentos in natura e
minimamente processados), e de risco para a saude cardiovascular (processados e ultraprocessados). Essas
questdes tiveram como referéncia os ultimos 3 meses de consumo alimentar, prévios a internagdo hospitalar.

Para a avaliacdo do estado nutricional, ao final da entrevista, foram aferidas as medidas antropométricas de
peso e altura corporais, com fins de avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC), e circunferéncia abdominal
(CA). O IMC foi obtido através da formula: [peso (kg) / altura (m)2]. O peso atual foi obtido usando balanca
eletrénica digital portatil (Omron HN-289, com capacidade de 5 a 150 Kg). A altura, verificada utilizando
estadidmetro vertical portatil (Avanutri, com régua antropométrica entre 20 e 200 cm). Para a classificacdo do
estado nutricional pelo IMC, foram adotados os critérios recomendados por Lipschitz!* para os pacientes idosos
e os critérios recomendados pela WHO? para os adultos.

A circunferéncia abdominal, aferida com auxilio de fita métrica (Nestlé®, com limite de 150 cm), preditora
da adiposidade visceral e de riscos para doencas cardiovasculares (DCV) e metabdlicas, foi classificada segundo
pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial da Satde'®. Foram classificados com risco aumentado para
DCV e metabdlicas mulheres e homens com CA maior ou igual a 80 cm e 94 cm, respectivamente, e com risco
muito aumentado para DCV e metabdlicas mulheres e homens com CA maior ou igual a 88 cm e 102 cm,



respectivamente.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados, Excel®. Por conseguinte, realizou-se analise dos
dados, sendo as varidveis categoéricas analisadas por frequéncias (absoluta e relativa). E, as varidveis numéricas
por medidas de tendéncia central e dispersdo (média, mediana e desvio padrdo). Os dados foram analisados
utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0.

O calculo amostral para estimar proporg¢des populacionais foi realizado considerando analise amostral ndo
probabilistica, por conveniéncia, temporal, com coleta de dados prevista em dois meses, tendo por referéncia a
populagdo internada na UTI Coronariana entre novembro e dezembro de 2018, com total de 43 pacientes.
Utilizando a férmula de dimensionamento de amostra para populag¢des finitas', fez-se necessario uma amostra
composta por 39 participantes de pesquisa, considerando intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%
(E =0,05).

RESULTADOS

Entre 14 de novembro de 2019 e 03 de janeiro de 2020, estiveram internados na UTI coronariana do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) 75 pacientes. Dentre estes, 36 nao
participaram da presente pesquisa, por motivos de ndao adesdo aos critérios de inclusdo e exclusao, descritos na
metodologia. Entdo, participaram desta pesquisa 39 pacientes.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa, a média de idade foi de 59,5 anos
(x14,25), mediana de 63 anos, com minima de 20 e maxima de 81 anos, havendo prevaléncia de pessoas idosas
com idade igual ou maior que 60 anos (56,4%). Houve predominancia de pacientes do sexo masculino (56,4%),
pardos (51,3%), casados (46,2%), aposentados/pensionistas (43,6%), com baixa escolaridade tendo até o ensino
fundamental como grau de instrugdo (71,8%), morando com conjuge ou familiares (82,1%). A maioria residia
em zona urbana da cidade de Uberlandia, Minas Gerais. No tocante a renda mensal, tanto na individual (53,8%)
quanto na familiar (59%), houve predominio de um a trés saldrios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogriéficas de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital publico
de ensino. Uberlandia-MG, 2019. (n =39).

Variaveis N %

Idade (anos)

20 |-| 59 17 43,6

60 |-| 81 22 56,4
Sexo

Feminino 17 43,6

Masculino 22 56,4
Cor da pele ou raga/etnia auto referida

Branca 14 35,9

Preta 5 12,8

Parda 20 51,3
Estado civil

Solteiro(a) 4 10,3

Casado(a) 18 46,2

Unido Estavel / Amasiado(a) 4 10,3

Divorciado(a) / Desquitado(a) 7 17,9

Viuvo(a) 6 15,4
Escolaridade

N3o alfabetizado 3 7,7



Ensino fundamental incompleto 14 35,9

Ensino fundamental completo 11 28,2
Ensino médio incompleto 2 5,1
Ensino médio completo 6 15,4
Ensino superior incompleto 2 51
Ensino superior completo 1 2,6
Ocupagao
Aposentado(a) ou pensionista apenas 17 43,6
Aposentado(a) ou pensionista e continua trabalhando 3 7,7
Ndo é aposentado(a) nem pensionista e continua trabalhando 13 33,3
N3o é aposentado(a) nem pensionista, ndo esta trabalhando 6 15,4
Renda Individual
N&do tem renda 5 12,8
Até um salario minimo* 11 28,3
1 < a < 3 salarios minimos 21 53,8
Maior que 3 salarios minimos 2 51
Renda Familiar
N&o tem renda 0 0,0
Até um salario minimo* 3 7,7
1 < a £ 3 saldrios minimos 23 59,0
Maior que 3 salarios minimos 13 33,3
Com quem morava
Com conjuge, pais, filhos ou outros familiares 32 82,1
Sozinho(a) 7 17,9
Zona onde mora
Urbana 34 87,2
Rural 5 12,8
Procedéncia
Uberlandia 21 53,8
Araguari 4 10,3
Monte Carmelo 3 7,7
Outros 11 28,2

*Legenda da tabela 1: o saldrio minimo vigente na ocasido da coleta de dados era de RS 998,00.

Sobre as condi¢des de saude dos pacientes avaliados (Tabela 2), a maioria consumia bebidas alcodlicas
(43,6%), era ex. tabagista (46,2%), sedentdria (79,5%), apesar de se considerarem independentes para as
atividades de vida diaria (89,7%). Quanto ao estado nutricional, segundo o indice de Massa Corporal (IMC), a
maioria dos adultos (58,8%) e dos idosos (40,9%) apresentou excesso de peso corporal, com média de 26,8
kg/m2 (%5,15 kg/m2) e mediana de 26,34 kg/m2. O peso corporal médio foi de 70,62 kg (+12,45) e mediana de
68,20 kg. Ja, para a altura corporal, média de 1,63 m (+0,089) e mediana de 1,63 m.

Quanto a circunferéncia abdominal (Tabela 2), com média de 97,53 cm (+12,16) e mediana de 96 cm,
mostrou elevada prevaléncia de riscos para DCV e metabdlicas (66,7%).



Tabela 2. Caracteristicas das condigGes de satide de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital
publico de ensino. Uberlandia-MG, 2019. (n =39).

Variaveis N %

Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 17 43,6

Nao 8 20,5

Ex-etilista 14 35,9
Tabagismo

Sim 11 28,2

Nao 10 25,6

Ex-tabagista 18 46,2
Pratica de exercicios fisicos regulares

Sim 8 20,5

Nao 31 79,5
AVD

Independéncia 35 89,7

Dependéncia parcial 4 10,3

Dependéncia total 0 0,0
Estado nutricional segundo IMC de adultos

Desnutrigao 0 0,0

Eutrofia 7 41,2

Pré-obesidade/sobrepeso 6 35,3

Obesidade grau | 4 23,5
Estado nutricional segundo IMC de idosos

Baixo peso corporal 5 22,7

Eutrofia 8 36,4

Excesso de peso corporal 9 40,9
Circunferéncia Abdominal

Adequado / baixo risco para DCVs e metabdlicas 13 33,3

Risco aumentado para DCVs e metabdlicas 4 10,3

Risco muito aumentado para DCVs e metabdlicas 22 56,4
Polifarmacia

Sim 14 35,9

Nao 25 64,1

O principal motivo de internagdo na UTI Coronariana mostrado na Tabela 3 foi o IAM representando 66,7%
das internagdes. Ja, os principais diagndsticos de doengas ou agravos a saude atuais e prévios identificados,
foram as cardiopatias (97,4%), seguida da HAS (61,5%), do DM tipo 2 (25,6%), das dislipidemias (25,6%) e das
osteoartroses (12,8%).

Tabela 3. Motivos de internagdo e diagndsticos de doencas ou agravos a satide de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana de um hospital publico de ensino. Uberlandia-MG, 2019. (n = 39).

Variaveis N %

Motivos de internagao
Sindrome Coronariana Aguda - Infarto Agudo do Miocardio 26 66,7

Sindrome Coronariana Aguda - Angina Recorrente / Instavel 2 51




Insuficiéncia Cardiaca 2 51
Bradiarritmia Ventricular 2 5,1
Taquiarritmia Ventricular 2 51
Fechamento de Comunicagado Interatrial 2 5,1
Outros 3 7,8
Diagnodsticos de doengas ou agravos a saude*
Cardiopatias 38 97,4
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 24 61,5
Diabetes Mellitus (DM) 10 25,6
Dislipidemias 10 25,6
Osteoartroses 5 12,8
Doenga Renal Cronica (DRC) 4 10,3
Depressao 4 10,3
Acidente Vascular Encefalico (AVE) 4 10,3
Outros 17 43,7

*Legenda da tabela 3: questdes ndo mutuamente exclusivas, com possibilidade de mais de uma resposta.

No tocante ao consumo alimentar, os participantes da pesquisa realizavam diariamente as refeicGes:
café da manha (74,4%), lanche da manha (7,7%), almogo (94,9%), lanche da tarde | (66,7%), lanche da tarde Il
(5,1%), jantar (64,1%) e lanche da noite (48,7%).

Na tabela 4 foram descritas as informacgGes sobre a frequéncia de consumo alimentar. Para a maioria
dos pacientes, ocorreu o consumo de pelo menos uma vez ao dia dos alimentos dos grupos das hortaligas
(59%), laticinios (46,1%), carnes (87,2%) e leguminosas (87,2%). Grande parte dos pacientes consumia pelo
menos uma vez por semana, os seguintes grupos alimentares: raizes e tubérculos (56,4%), ovos (53,9%),
frituras (46,2%), embutidos/enlatados/conservas/congelados (41%), refrigerantes/sucos industrializados
(35,9%), e doces/compotas/outros produtos agucarados (51,2%). No caso do consumo do grupo alimentar das
frutas/suco natural de frutas, 43,6% dos participantes citaram um consumo diério, e 46,2% semanal. Destaca-
se que para a maioria dos participantes, o consumo dos alimentos dos grupos das oleaginosas (82,1%), cereais
integrais (74,4%) e azeite de oliva extra virgem (51,3%), foi raro (nunca/quase nunca), assim como para banha
de porco (51,3%) e fast-foods/salgados/sanduiches (53,8%). No caso do consumo da banha de porco, 30,8%
dos participantes citaram consumi-la pelo menos uma vez por dia.

Quanto a via de alimentacdo dos participantes desta pesquisa, no momento da coleta de dados, a
maioria alimentava-se por via oral exclusiva (97,4%). Nenhum paciente fazia uso de suplemento alimentar
previamente a internagdo hospitalar em UTI.



Tabela 4. Frequéncia de consumo alimentar de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital plblico de ensino. Uberlandia-MG, 2019. (n = 39).

Frequéncia de Consumo Alimentar

Grupos Alimentares Mais fie 2-3x/Dia 1x/dia 5-6x/ 2-4x/ 1x/ 1-3x/ més Nunca/ quase
3x/dia semana semana semana n(%) nunca
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
A — Frutas/suco natural de frutas 0(0) 5(12,8) 12(30,8) 4(10,3) 13(33,3) 1(2,6) 3(7,7) 1(2,6)
B — Hortalicas 0(0) 14(35,9) 9(23,1) 2(5,1) 10(25,6) 2(5,1) 1(2,6) 1(2,6)
C - Raizes e tubérculos 0(0) 1(2,6) 3(7,7) 0(0) 17(43,6) 5(12,8) 13(33,3) 0(0)
D — Oleaginosas 0(0) 1(2,6) 2(5,1) 1(2,6) 1(2,6) 0(0) 2(5,1) 32(82,1)
E — Laticinios 0(0) 7(17,9) 11(28,2) 0(0) 12(30,8) 0(0) 5(12,8) 4(10,3)
F— Carnes 0(0) 20(51,3) 14(35,9) 0(0) 5(12,8) 0(0) 0(0) 0(0)
G - Ovos 1(2,6) 1(2,6) 4(10,3) 2(5,1) 15(38,5) 4(10,3) 8(20,5) 4(10,3)
H — Cereais integrais 0(0) 0(0) 3(7,7) 0(0) 5(12,8) 1(2,6) 1(2,6) 29(74,4)
| — Leguminosas 0(0) 20(51,3) 14(35,9) 0(0) 2(5,1) 1(2,6) 2(5,1) 0(0)
J— Azeite de Oliva Extra Virgem 0(0) 3(7,7) 9(23,1) 0(0) 4(10,3) 2(5,1) 1(2,6) 20(51,3)
K — Banha de porco 0(0) 9(23,1) 3(7,7) 0(0) 3(7,7) 1(2,6) 1(2,6) 20(51,3)
L — Frituras 0(0) 0(0) 7(17,9) 1(2,6) 15(38,5) 2(5,1) 8(20,5) 6(15,4)
M — Embutidos/enlatados/conservas/congelados 0(0) 0(0) 5(12,8) 2(5,1) 11(28,2) 3(7,7) 10(25,6) 8(20,5)
N — Fast-foods/salgados/sanduiches 0(0) 0(0) 2(5,1) 0(0) 3(7,7) 2(5,1) 11(28,2) 21(53,8)
O — Refrigerantes/sucos industrializados 0(0) 4(10,3) 7(17,9) 1(2,6) 10(25,6) 3(7,7) 5(12,8) 9(23,1)
P — Doces/compotas/produtos agucarados 1(2,6) 6(15,4) 4(10,3) 2(5,1) 11(28,2) 7(17,9) 6(15,4) 2(5,1)




DISCUSSAO

O presente estudo propds avaliar a populagdo adulta e idosa internada na UTI coronariana do HCU-UFU,
segundo aspectos sociodemograficos, condigdes de saude e consumo alimentar. Sobre o perfil
sociodemografico, observou-se prevaléncia de idosos entre 60 e 81 anos, confirmando que a transicdo
demografica e o envelhecimento populacional brasileiro ja atingem os servigos de saude, tendo em vista, o
aumento da expectativa de vida e crescente nimero de casos de DCNT, levando ao aumento das
hospitalizagdes com necessidade de suporte de alta complexidade em saude aos individuos mais velhos?®.
Houve predominancia de individuos do sexo masculino, pardos, casados, de baixa escolaridade com o ensino
fundamental como nivel de instrugao, aposentados ou pensionistas, com renda individual e familiar mensal de
1 a 3 salarios minimos e morando com cénjuge ou familiares.

Alguns desses dados socioecondmicos reafirmam os encontrados em outros estudos, em que, com
objetivo de descrever o perfil de internagées em UTI’s adultas do Brasil, encontraram prevaléncia de pacientes
do sexo masculino e de faixas etarias adulta mais avancada e idosa”®%°. Segundo Sousa e colaboradores?, a
prevaléncia do género masculino em UTI’s pode ser reflexo da procura tardia de cuidados de saude por
homens e agravamento de doengas sem acompanhamento.

Informacgdes semelhantes sobre o perfil sociodemografico de pacientes em UTI também foram vistas
por Rocha e colaboradores'®, em que, a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, idosos, aposentados,
casados, de baixa escolaridade com predominio de até o ensino fundamental, mas, com renda familiar ainda
menor, de um saldrio minimo, seguido da faixa de renda de um a trés salarios minimos. Similar aos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD?!, em que a popula¢3o era, em sua maioria, de baixa
renda e escolaridade.

A maioria dos participantes deste estudo residia com conjuge ou familiares, sendo a habitacdo
vulneravel, morar sozinho, de baixa ocorréncia. O mesmo perfil foi encontrado em outro estudo, em que,
78,3% dos idosos moravam acompanhados??. Mostrando que, com o envelhecimento, hd maiores necessidades
de que idosos morem acompanhados por conjuges, familiares ou amigos, com fins de maiores cuidados de
salde e vinculos afetivos protetores da saude mental.

Referente as condigdes de saude da populagdo em estudo, quanto ao consumo de bebidas alcodlicas,
houve alta prevaléncia (43,6%), sendo mais de 1/3 ex. etilistas, de encontro a outro estudo, em que, quase 2/3
dos pacientes internados em uma UTI do Estado do Parand, consumiam bebidas alcodlicas?3. Apesar de serem
drogas de acesso facilitado e de consumo incentivado nas relages sociais, inclusive entre idosos, por ser
habito nocivo quando abusivo, deve ser desestimulado, ainda mais frente a polifarmacia realizada por idosos,
inclusive pelos participantes desta pesquisa, em que 35,9% utilizavam 5 ou mais medicagbes diferentes
diariamente em casa, podendo, a bebida alcéolica, causar efeitos adversos ou até mesmo reduzir o potencial
de a¢do das medica¢des?. Sendo importante ressaltar ainda, que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas é
um fator de risco para o excesso de peso corporal e doencas associadas, uma vez que, o etanol fornece energia
ao metabolismo corporal.

A prevaléncia de tabagismo entre os participantes do presente estudo foi importante (28,2%), e, ainda
mais expressivo o relato de ex-tabagistas (48,2%), de encontro aos 35,3% de ex-tabagistas internados em um
hospital universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais?>. Semelhante ao encontrado também por Rocha et al*°,
em que o tabagismo foi identificado entre os habitos de parte significativa dos pacientes internados na UTI
cardiopulmonar de um hospital publico especializado em doencas do coragdo. Entretanto, informacGes
diferentes foram encontradas por um estudo nacional com maiores de 18 anos, em que apenas 10,2% eram
tabagistas?®. E importante observar que a internacdo pode ser um momento oportuno para abordagem aos
pacientes tabagistas, com fins de iniciar o tratamento contra tal pratica, que é um dos fatores de risco mais
importantes para as doencas cardiovasculares, coronarianas e ateroscleréticas periférica e cerebral?®.

A pratica de exercicios fisicos regulares foi muito baixa entre a populagdo estudada (20,5%), apesar de
haver predominio da independéncia da capacidade funcional (89,7%) quanto as atividades de vida didria
(AVDs). Semelhante ao identificado no estudo de Maia3, em que, apenas 24% dos pacientes de uma UTI publica
do Estado de Sdo Paulo relataram praticar algum exercicio fisico regularmente. O mesmo evidenciado com
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pacientes de uma unidade de cardiologia de um hospital particular do Rio Grande do Sul, em que 80% deles
n3o praticavam exercicios fisicos?’. Tendo em vista os beneficios que exercicios fisicos regulares proporcionam
ao condicionamento cardiaco dos individuos, destaca-se a importancia de instituicdes de ensino e secretarias
de saude, promoverem intervengdes junto a comunidade, com fins de possibilitar a permanéncia ativa de
adultos e idosos na sociedade, lembrando que, a qualidade de vida estad relacionada a independéncia e a
autonomia para a realizagdo das AVDs, ainda mais na velhice.

Quanto ao estado nutricional, segundo o IMC, cujo valor médio foi de 26,8 kg/m?(#5,15 kg/m?), a
maioria dos adultos (58,8%) e porcentagem expressiva de idosos (40,9%) participantes desta pesquisa
apresentaram excesso de peso, reforcando o crescimento do excesso de peso corporal (sobrepeso e
obesidade), em todas as faixas etarias, que é um fator de risco para as DCNT, principais causas de morte entre
adultos e idosos atualmente!?. Dados diferentes aos evidenciados por Silva e colaboradores?, em que, mais da
metade dos pacientes internados em UTI, no momento da admissdo, estavam com peso adequado (65,1%).
Como também, o evidenciado em outro estudo?®, no qual a maioria dos pacientes internados em uma UTI de
Minas Gerais eram eutroficos (46,0%) pelo IMC, entretanto, com consideravel percentual de excesso de peso
corporal (35%).

As informacgGes acima reafirmam a redugdo na frequéncia da desnutricdo proteico-energética e
aumento de diagndsticos nutricionais de sobrepeso e obesidade em unidades de terapia intensiva, indicando
um provavel reflexo da transi¢cdo nutricional no mundo contemporaneo®. Conforme a Associac3o Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica — ABESO3!, a maior taxa de aumento da obesidade
ocorre em populagdes mais pobres e com menor escolaridade, por provavel baixo custo de alimentos de alta
densidade energética, reducdo das refei¢cdes realizadas em casa, aumento da alimentagdao em redes de fast-
food e ao maior tamanho das porgdes, o que propicia o aumento do conteudo caldrico das refeigdes.

A alta prevaléncia de riscos para DCV e metabdlicas dos participantes desta pesquisa (66,7%), segundo
a avaliagdo da circunferéncia abdominal (CA), com média de 97,5 cm (+12,2 cm), é preocupante, pois, 0s
excessos de gordura visceral e de peso estdo associados a alta incidéncia de DCNT e mortalidade3?. Situac3o
evidenciada por Paoline e colaboradores®, em que a mortalidade foi maior entre os pacientes com obesidade
abdominal que no grupo controle, e por outros estudos?’*4. Assim como, o trazido por Pimenta e
colaboradores®®, cuja circunferéncia abdominal acima das recomendac¢®es, aumentou em quase 4 vezes as
chances de HAS em pacientes cardiopatas.

O principal motivo de internagdo na UTI Coronariana no periodo de estudo, foi a Sindrome Coronariana
Aguda, especificamente o IAM. De encontro ao evidenciado por outros estudos que objetivaram descrever o
perfil epidemioldgico e de internagdes em UTI’s adultas no Brasil, sendo os principais motivos de internagdo os
relacionados as condi¢cdes cardiovasculares, principalmente o IAM7%2%28 Esses dados podem ser explicados,
pois, as DCV, consideradas DCNT, sdo as principais causas de morbimortalidade no mundo. De todas as mortes
de pessoas com menos de 70 anos por DCNT, 82% acontecem em paises em desenvolvimento e 37% sdo
causadas por doengas cardiovasculares. E, a maioria das DCV pode ser prevenida com a abordagem dos fatores
de risco comportamentais, como o tabagismo, as dietas pouco saudaveis, o excesso de peso corporal, a
inatividade fisica e o uso abusivo de bebidas alcodlicas, além do controle das DCNT associadas3®.

As DCNT foram as comorbidades que mais prevaleceram entre os diagndsticos de doengas ou agravos a
salde, destacando-se as cardiopatias, a hipertensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus tipo 2, e as
dislipidemias, nessa ordem, similar ao evidenciado por outros estudos’®?%, Elas comp&em um grupo de
doencas de etiologia multifatorial, prevalentes entre idosos, levando a complicagbes que podem requerer
hospitalizacdo?®. O aumento de sua prevaléncia ocorre a partir das mudancas nos héabitos de vida e alimentar
da populagdo, envelhecimento populacional, interferentes sociais e econémicos e globalizagdo mundial
crescente. E, em consequéncia a essas mudancas, tém aumentado a obesidade e o sedentarismo populacional,
fatores de risco para as DCNT?’,

Em relagcdo ao comportamento alimentar, a maioria dos participantes desta pesquisa disse realizar
quatro refeigcdes ao dia: café da manh3, almogo, lanche da tarde | e jantar, aquém das recomendag¢des do “Guia

712

Alimentar para a Populacdo Brasileira”!? e dos “Dez passos para uma alimentacdo saudavel para pessoas

idosas” do Ministério da Saude do Brasil®8, de se realizar trés refei¢des principais (café da manh3d, almoco e
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jantar) e mais duas a trés pequenas refeicbes (lanches sauddveis) por dia. Resultado semelhante aos
encontrados em outros estudos?%3°,

A importancia da utilizagdo de questionarios de frequéncia alimentar (QFA) para identificar relagdes
entre padrdo alimentar, saude e ocorréncia de doengas, como as DCNT na populagdo, é apontada por estudo
nacional’3. No presente estudo, com auxilio do QFA, foi possivel observar que a cultura alimentar dos
pacientes, de maioria idosa, caracteriza-se como uma alimentagdo ainda tradicional, priorizando o consumo
didrio ou semanal de alimentos in natura ou minimamente processados (frutas, hortalicas, leguminosas, raizes
e tubérculos, carnes ndo processadas e ovos), alguns classificados como alimentos protetores da saude
cardiovascular®®442 e, em menor frequéncia, mensalmente ou raramente (nunca/ quase nunca), consumo de
alimentos processados e ultraprocessados (embutidos/enlatados/conservas/congelados e  fast-
foods/salgados/sanduiches), ricos em sddio, gordura saturada e colesterol, nutrientes de risco ou ndo
protetores?®#42 para as DCV e outras DCNT como a HAS e o DM tipo 2. Em concordincia com as
recomendacBes para uma alimenta¢do adequada e saudavel do Guia Alimentar para a Populac3o Brasileira®?,
que sugere preferir alimentos in natura e minimamente processados, utilizar em quantidade reduzida os
processados e evitar os ultraprocessados.

E importante destacar que houve relato expressivo de consumo diario e semanal de refrigerantes/sucos
industrializados (64,1%) e de doces/compotas/outros produtos agucarados (79,5%), alimentos de alta
densidade energética e baixo valor nutricional. De encontro ao trazido por Guimardes et al*°, cujo consumo
didrio e semanal de refrigerantes/sucos industrializados foi de 56,1% e de doces/compotas e outros produtos
acucarados de 52,5%, grupos alimentares ricos em acucares, sodio e aditivos alimentares, pertencentes ao
grupo de alimentos ultraprocessados, que devem ser evitados'?.

Apesar do consumo didrio de frutas/suco natural de frutas, hortaligas e laticinios, destacou-se a baixa
frequéncia de ingestdo diaria desses alimentos, comparado as recomendacgOes para a populacdo brasileira de 3
porcdes diarias®®, visto que, o consumo com frequéncia de 2 vezes ou mais ao dia ocorreu por apenas 12,8%,
35,9% e 17,9% dos pacientes para esses grupos alimentares, respectivamente. Informagdes semelhantes
descritas por outro estudo do municipio paulista, no qual o nimero médio de porgbes didrias de frutas,
hortaligas e leite e derivados ingeridos, foi abaixo do minimo recomendado, apontando a necessidade de agGes
de educacio nutricional e de incentivo ao consumo destes grupos alimentares®.

O consumo excessivo de carnes, principalmente de carne vermelha, pode trazer como consequéncias a
elevagdo dos niveis séricos de colesterol, gordura saturada e lipideos totais, fator de risco para o excesso de
peso corporal e ndo protetor das DCV e ateroscleréticas®®*l. No presente estudo, foi relatado consumo de
carnes (branca e vermelha) com frequéncia de 2 a 3 vezes ao dia por 51,2% dos pacientes, superior a
recomendac3o, de apenas 1 por¢do diaria®.

Foi relatado consumo mensal ou raro de fast-foods por 82% dos pacientes, assim como, o visto em outra
pesquisa®®, em que 65,7% dos entrevistados consumiam raramente esse grupo de alimentos processados e
ultraprocessados, sugerindo entdo, que esses alimentos nao fazem parte da rotina alimentar dessa populagdo,
predominantemente idosa. Em contrapartida, foi expressivo o relato de consumo de alimentos fritos, com
frequéncia semanal prevalente (46,2%), bem como o uso da banha de porco nas preparagées culinarias, com
uso didrio por 30,8% dos pacientes, situagdes preocupantes, por serem grupos alimentares ricos em lipideos,
incluindo as gorduras saturadas e o colesterol, fatores de risco ou ndo protetores para DCV*%4L,

A maioria dos participantes desta pesquisa relatou raro consumo de oleaginosas, cereais integrais e
azeite de oliva extra virgem, o que é negativo, ja que, sdo grupos alimentares com potencial protetor das DCV e
outras DCNT, pela presenca de acidos graxos insaturados, fibras alimentares, capazes de auxiliar no controle do
DM tipo 2 e das dislipidemias, e micronutrientes com propriedades antioxidantes*'. Possivelmente, esse baixo
consumo ocorre por se tratar de alimentos que ndo fazem parte da cultura alimentar da populacao brasileira,
principalmente da regido sudeste do Brasil, assim como, pelo maior valor de compra desses produtos.

As limitagGes apresentadas no presente estudo referiram-se ao viés da memdaria dos participantes da
pesquisa, quanto as respostas ao QFA qualitativo; a aspectos ligados a abordagem transversal da pesquisa,
onde ndo hd a possibilidade de estabelecer a temporalidade dos fatores associados; a utilizagdo do IMC para
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avaliacdo do estado nutricional, no sentido de ndo predizer a distribuicdo da gordura corporal e de ndo
diferenciar a composicdo corporal de massa magra de massa gordurosa, apesar de ser um indice de boa
correlagdo com indicadores de morbimortalidade e recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude a sua
conveniéncia e acessibilidade; e, ao pequeno nimero de participantes da pesquisa, que pode nao refletir a
populagdo completa do servico onde os participantes foram recrutados.

CONCLUSAO

A populagdo do presente estudo é predominantemente idosa, masculina, parda, casada,
aposentada/pensionista, de baixa escolaridade e renda, residindo com alguém, moradores de zona urbana de
Minas Gerais. Quase a metade dela consumia bebidas alcodlicas, havendo alto relato de tabagismo. A pratica
de exercicios fisicos regulares foi muito baixa, apesar de baixo o percentual de incapacidades funcionais para
AVD. Quanto ao estado nutricional, houve prevaléncia de excesso de peso corporal entre adultos e idosos e
importante prevaléncia de riscos para DCV e metabdlicas. O principal motivo de internagdo foi o IAM, sendo as
doencgas mais comuns as DCNT: cardiopatias; HAS; DM tipo 2 e as dislipidemias.

Em relagdo a alimentagdo, verificou-se padrdo alimentar inadequado, com expressivo consumo de
alimentos ndo protetores para DCV (carnes, frituras, banha de porco, doces e outros produtos agucarados) em
relagdo aos protetores (oleaginosas, cereais integrais, azeite de oliva extra virgem), e consumo diario ainda
insuficiente de alimentos ricos em fibras alimentares e minerais (frutas e hortalicas no geral), o que indica
habitos alimentares que podem contribuir para a exacerbagdo do risco de DCV dessa populagao.

Considerando os resultados citados acima, ressalta-se a necessidade de cuidados em saude direcionados
a cessagao do tabagismo e etilismo, pratica regular de exercicios fisicos, controle do peso corporal, controle das
comorbidades relacionadas as DCV e incentivo a alimentagdo saudavel.

Nesse contexto, o reconhecimento do perfil de salide dos pacientes, aqui apresentadas, podera agregar-
se a demais estudos sobre a tematica, auxiliando na identificagdo de grupos de risco e elaboragdo de
estratégias para melhor assisténcia em saldde a nivel de Aten¢do Primdria em Saude e hospitalar. O
reconhecimento desse perfil de saide por equipes multiprofissionais, instituicdes de saude e pelo governo,
podera contribuir com a producdo e propagacdo do conhecimento cientifico, implementac¢do de programas de
intervengdo em saude e, incentivar a qualificagdo profissional focada no cuidado ao paciente critico
hospitalizado.

Essa pesquisa se mostra importante no sentido de haver caréncia de estudos com enfoque amplo da
salde de pacientes internados em UTI e outras unidades hospitalares. De modo a suscitar novas pesquisas,
sendo que as constatagdes, aqui presentes, poderdo servir de parametro para novos trabalhos.
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