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Resumo: O infarto do miocardio consiste em um dos maiores causadores de mortes provenientes por doencas
cardiovasculares, o infarto do miocardio advinda da obstrucdo de uma ou mais artérias coronarias, causando a
morte tecidual. Podendo ser fator genético, ou por habitos de vida inadequaveis que remetem a alimentacédo,
tabagismo, sedentarismo, obesidade, aterosclerose, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, etilismo, dislipidemia,
dentre outros. A vista disso, este trabalho objetiva-se, de revisdo literaria, averiguando-se o efeito de uma
alimentacdo adequada na decorréncia do Infarto Agudo do Miocardio. A dieta mediterranea tras uma narrativa
significativa para a prevencdo e tratamento das doencas cardiacas. Com fundamentos em estudos realizados a
partir de 2017 de narrativas publicadas a partir de artigos cientificos, evidenciou-se significativamente que a
alimentacéo adequada previne e também diminui fatores os quais desencadeiam essa doenca.

Palavras chaves: Infarto do miocéardio; Doenca Cardiovascular; Salde, Dieta Mediterranea; Alimentacdo
adequada.

FOOD AND ITS INFLUENCE ON ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Abstract: Myocardial infarction is one of the biggest causes of death from cardiovascular diseases, myocardial
infarction resulting from the obstruction of one or more coronary arteries, causing tissue death. It could be a
genetic factor, or due to inadequate lifestyle habits that refer to diet, smoking, physical inactivity, obesity,
atherosclerosis, high blood pressure, diabetes mellitus, alcoholism, dyslipidemia, among others. In view of this,
this work aims, as a literary review, to investigate the effect of adequate nutrition as a result of Acute Myocardial
Infarction. The Mediterranean diet brings a significant narrative to the prevention and treatment of heart disease.
Based on studies carried out from 2017 onwards of narratives published from scientific articles, it was
significantly evidenced that adequate nutrition prevents and also reduces factors that trigger this disease.

Keywords: Myocardial infarction; Cardiovascular disease; Health, Mediterranean Diet; Adequate nutrition.

1 INTRODUCAO

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é um processo de morte do tecido na parte do
musculo cardiaco por falta de oxigénio, isso ocorre, devido a obstrucdo da artéria coronaria,
pela formacdo de um coagulo sobre uma area previamente comprometida por aterosclerose
gue podemos considerar uma placa de gordura, causando estreitamentos dos vasos sanguineos
do coracgdo, condicionamento este que pode causar a morte subita (ALVES et.al., 2019).

O objetivo geral deste estudo é abordar as causas as quais podem ocasionar o infarto

agudo do miocardio estdo relacionadas com uma alimentacdo inadequada, obesidade,
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aterosclerose, diabetes mellitus, apneia obstrutiva do sono, hipertensdo arterial, tabagismo,
dislipidemia, sedentarismo, etilismo, genética, estresse (MOURA, et. al., 2021).

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte em todo 0 mundo,
ceifando cerca de 17,9 milhdes de vidas a cada ano. De acordo com informacGes fornecidas
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os casos de infarto em 2022 apresentaram um
aumento de aproximadamente 15% em relagdo ao ano anterior. Essa estatistica é
extremamente preocupante, ja que o infarto € uma das principais causas de morte em todo o
mundo (OMS 2000-2019).

Diretrizes e indicadores de qualidade relacionados ao (IAM) é orientada pela
qualidade adequada alimentar é orientado também pelos profissionais da sadde. Fortalecendo
o papel do conhecimento nutricional (Schiele F, Gale CP, Bonnefoy E, Capuano F, Claeys
MJ, Danchin N, et al. 2017).

Em caso de hospitalizacdo do individuo com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), as
diretrizes atuais indicam que a orientacdo nutricional deve ser realizada por toda uma equipe
multiprofissional especializada, composta por cardiologista, enfermeiro, nutricionista e outros
profissionais, com o objetivo de promover educacdo em salde ao paciente e incentivar a
mudanca de habitos relacionados ao estilo de vida. Em situacBes mais especificas, o
nutricionista da equipe pode intervir com orientagdes mais individualizadas, por ser o
profissional mais habilitado para tal conduta (Ibanez B, James S, Agewall S. Antunes MJ,
Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, et al. 2017).

A dieta mediterranea traz uma narrativa significativa para a prevencdo e tratamento
das doencas cardiacas, doencas crénicas degenerativas, entre outros, podem ser prevenidas ou
amenizadas com uma alimentagdo saudavel alinhada a essa dieta e inserida no padrdo
alimentar a ser adotada para casos de obesidade, sindrome metabodlica, hipertensdo arterial,
agravantes que levam para doencas cardiacas, entre outras doengas cronicas nao
transmissiveis como uma estratégia primordial de tratamento (Bonaccio M, ET al., 2022).

A probabilidade em desenvolver o Infarto Agudo do Miocardio esta relacionada no
sobrepeso e na obesidade que vem de encontro com a alimentacdo inadequada (DIAS, et.
al.,2022). Contudo, este trabalho objetivou-se na reviséao literaria e confrontar a alimentacao

adequada e na prevencao que ocorre no que tange Infarto Agudo do Miocardio.

Revista FAROL — Rolim de Moura — RO, v. 21, n. 21, p. 125-142, junho/2024

125



R A @t ALIMENTAGAO E SUA INFLUENCIA NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
AP ’E" MEYRE CRISTIANE PERES

2 METODOLOGIA

Este trabalho refere-se a uma revisdo narrativa que foi construida a partir das
publicacbes das seguintes bases de dados eletronicas: Scielo e Google Académico, além dos
sites oficiais como Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Satde do Brasil. A escolha
se baseou no objetivo do estudo, portanto foram selecionados apenas os trabalhos que
apresentaram pesquisas na area de interesse.

Foram utilizados os seguintes critérios para a integracdo deste estudo: artigos

publicados nos Gltimos sete anos, na lingua portuguesa e estrangeira.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Definicéao e Etiologia

Podemos definir a doenca em questdo, como um desequilibrio entre a oferta e a
demanda de nutrientes e o oxigénio no miocardio, mesmo que o desequilibrio seja
momentaneo, pode ser o suficiente para causar a necrose celular. As identificacGes fisicas do
infarto sdo as nauseas, vOmitos, dor precordial intensa levando-a ao membro superior
esquerdo, dor epigastrica, sudorese, taquipneia e palidez (DIAS, et al., 2022).

O IAM pode ser estabelecido como uma necrose do musculo cardiaco como
consequéncia de uma isquemia miocardica. As principais causas dessa isquemia e fatores de
risco sdo os elevados niveis de colesterol a aterosclerose, diabetes, hipertensdo arterial,
tabaco, a idade avancada, histérico familiar de doenca cardiovascular, obesidade e
sedentarismo. Contudo, a anamnese dara oportunidade de ser realizado um diagndstico de
qualidade, otimizando o tratamento do paciente (DIAS, et al., 2022).

Estudos definiram cinco classificacbes de IAM: a primeira classificacdo por ruptura
espontanea, disseccdo ou erosdo de placa ateromatosa; segunda classificagdo segue ao
desequilibrio isquémico como espasmo, embolia, hipertensdo, taquiarritmia ou anemia; a
terceira é resultante em morte e sem biomarcadores coletados; ja a quarta segue por duas
categorias elencamos como categoria a e b, a) relacionado a intervengdo coronéria percutanea,
b) resultante de trombose de stent; finalizando com a quinta categoria que esté relacionado a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2018).
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A predominante classificacdo do IAM é a primeira, resultante da placa ateromatosa, a
doenca aterosclerdtica é cronica, que oclui as coronarias, esse entupimento impede que o
fluxo sanguineo se altere conforme a necessidade do miocardio. As placas de aterosclerose
seguem por uma instabilidade, podendo assim, variar entre estavel e instavel ao longo de sua
evolugdo. Nas placas estaveis, em certas situagcfes aumentam a demanda de oxigénio, isso
ocorre durante o exercicio fisico no qual o fluxo ndo consegue adequar-se & necessidade
devido a essa obstrucdo, levando a isquemia, dor e até mesmo a necrose (SANTOS et al.,
2020; SILVA et al., 2018).

Contudo, a placa aterosclerética propaga-se a partir da oxidacdo do acimulo de LDL
que se acumula nas paredes das artérias, gerando um vasto processo inflamatorio. O colesterol
LDL “low density liprotein” ou “lipoproteina de baixa densidade” acumula-se nas paredes dos
vasos sanguineos gerando assim as placas de gordura. Consideramos que, o LDL é uma bolha
formada por uma borda externa de lipoproteina com um centro de colesterol (SANTOS et al.,
2020; SILVA et al., 2018).

O perfil genético no risco cardiovascular demonstra caminhos onde familiares com
histérico cardiaco oferecem maiores chances da doenca se manifestar no paciente. 1sso
significa que, se o lado materno ou paterno tiver algum problema no coracéo, a probabilidade
do filho desenvolver uma doenga cardiaca é bastante elevada. Embora afete com maior
frequéncia os adultos com idade avancada, hoje a realidade € outra, pois 0s jovens sao
acometidos com problemas cardiovasculares, isso ocorre devido ao estilo de vida, com uma
alimentacdo inadequada, tabagismo entre outros (MEDEIROS, 2018).

A obesidade causa mudancas graves na estrutura e no tamanho do coracdo, além de
comprometer seu funcionamento, ou seja, quanto maior é o sobrepeso, consequentemente
maior é o esfor¢co do coragdo para conseguir bombear o sangue, com a obesidade o acimulo
de células gordurosas aumenta o risco de entupimento das artérias, dificultando o processo
natural o qual o coracdo desempenha. Com uma alimentacdo adequada a possibilidade das
placas de gordura que estdo depositadas nas artérias as quais inflamam diminui
consideravelmente (GIRONDOLI et al., 2021).

A incidéncia de complicagfes cardiovasculares é grande no diabetes, pois acarretam o
aumento dos niveis de glicose no sangue, porém em conjunto com o colesterol e a pressao
arterial, a situacdo agrava ainda mais, promovendo a formacéo de placas de colesterol as quais
entopem as artérias (GIRONDOLI et al., 2021).
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Com os niveis elevados de glicose no sangue, inmeros outros fatores agravam, o
colesterol torna-se mais agressivo, formando ainda um maior nimero de placas nas artérias
coronarias, 0 aumento excessivo da glicose no sangue favorece a maior producao de coagulos
que também podem obstruir as artérias e quando isso ocorre, vem a sofrer uma obstrucédo e
isso faz com que o coracdo entra em um estado de abalo por falta de oxigénio e o tecido sadio
morre, podendo ser fatal ou deixar sequelas irreversiveis, como a insuficiéncia cardiaca
(GIRONDOLI et al., 2021).

Outro fator de risco para infarto agudo do miocardio é o sedentarismo, com a falta de
atividade fisica leva a niveis baixos de colesterol HDL, aumento de peso, aumento da pressao
sanguinea e também de alguns fatores da coagulacdo, com a auséncia de movimento no corpo
gera acumulo de gordura nas paredes dos vasos sanguineos, dificultando a passagem do
sangue, comprometendo a circulacdo e o funcionamento do coracdo (MEDEIROS, 2018).

E fato que odiabetesé um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, com niveis muito altos de glicose no sangue, podem ocorrer uma
agressividade no colesterol, formando maior nimero de placas nas artérias coronarias, com
isso, 0 aumento excessivo da glicose no sangue favorece a maior producdo de coagulos que
também podem obstruir as artérias. E de conhecimento que a pessoa com diabetes, retribui
sinais classicos de infarto agudo, que é seguido com uma forte dor no peito, irradiando para o
braco este € com certeza o sinal nobre, ja em alguns pacientes, pede ser acompanhado de falta
de ar, uma dispneia, surgida sem qualquer explicacdo, outro fator também ocorre com uma
sensacdo de mal estar generalizado com sudorese, nauseas e vomitos, até mesmo levando a
um desmaio (GIRONDOLLI et al., 2021).

A apneia obstrutiva do sono tem sido associada a fatores de risco cardiovascular, o
disturbio do sono, afeta diretamente o funcionamento do coragdo, ocorre que com a queda na
qualidade do sono gera um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiacas. Os
efeitos da apneia na satde do 6rgdo sdo extremamente prejudiciais, o disturbio do sono faz
com que o coragdo se esforce mais no momento em que bombeia 0 sangue para o resto do
corpo, contudo aapneia provoca paradas respiratorias durante o sono. Assim, a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca aumentam além dos vasos ficarem mais estreitos por conta da
baixa oxigenacdo no sangue, o fato & que as batidas do coracdo acontecem de forma
desordenada, causando risco cardiovascular (MOURA, et. al., 2021).

Observamos que a hipertensdo arterial ndo controlada leva a um aumento da

progressdao no coracdo, que promove hipertrofia ventricular e aterosclerose das artérias
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coronéarias, 0 que vem a surgir infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva. O
aumento da incidéncia de hipertensdo se deve, basicamente, ao estilo de vida é de suma
importancia manter o controle pressdo arterial, com alimentacéo adequada, atividades fisicas e
0 uso de medicamentos especificos. O estresse faz a pressdo arterial oscilar, causando a
persisténcia dos niveis elevados de pressao arterial causando insuficiéncia cardiaca, ocorrendo
assim o infarto (DIAS et al., 2022).

O cigarro € um dos maiores agressores do endotélio, as consequéncias da nicotina no
coracdo agem em uma agressdo e intervém nas paredes das células que recobre os vasos
sanguineos e assim interfere na producdo de uma substancia protetora conhecida como 6xido
nitrico e faz como que as artérias figuem mais vulneraveis ao acimulo de gordura, interfere
também no mecanismo de contracdo e relaxamento, o que vem a ocasionar uma dificuldade
para a circulacdo sanguinea. Contudo o mondéxido de carbono que se faz através da queima do
cigarro, causa diminuicdo de oxigénio ao coracdo, impossibilitando alguns érgdos do
oxigénio, gerando assim uma deficiéncia na oxigenagdo dos tecidos, ocasionando também a
aterosclerose (SANTOS, et al. 2022).

Quando analisamos também o etilismo no sistema cardiovascular, o frequente
consumo de alcool estd associado ao aumento da pressdo arterial, a instabilidade lipidica e
triglicérides e maior risco de infarto do miocardio e doencas cerebrovasculares (SANTOS, et
al. 2022).

3.2 Habitos alimentares como fator causador do Infarto Agudo do Miocéardio

Excepcionalmente os hébitos alimentares das Gltimas décadas vém resultando em
doengas, pois os alimentos sdo ricos em gorduras saturadas, trans, monoinsaturadas,
carboidratos, conservantes, sodio, colesterol, entre outros que tiveram como resultado, o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares na idade adulta.

Derivadas tambem de outras comorbidades, ndo diferem das doencas cardiovasculares
bem como a dislipidemia que € responsavel pelo desenvolvimento de varias doengas
cardiovasculares tendo como responsavel também o Infarto Agudo do Miocardio. Contudo,
sabemos que a dislipidemia séo transtornos dos lipidios no sangue caracterizados por um
aumento dos niveis do colesterol ou hipercolesterolemia e o incremento das concentracdes de
triglicerideos ou hipertrigliceridemia (GIRONDOLI et al., 2021).
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O colesterol é um lipidio presente nas células, essencial para o funcionamento do
organismo, porém, quando apresentado em grandes quantidades gera problemas
cardiovasculares, pois essas excessivas quantidades causam acumulo de gorduras nas paredes
das artérias, formando assim, placas de ateroma dificultando a circulacdo sanguinea (SOUSA
etal., 2018).

O alto consumo de gorduras saturadas, trans, monoinsaturadas e carboidratos vem de
encontro com alto indice de dislipidemia. Essas alteracdes do perfil lipidico podem aderir ao
colesterol total alto, ou seja, hipercolesterolemia isolada, triglicerideos (TG) alto que é a
hipertrigliceridemia isolada, colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e
niveis elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) (MICHEL, 2021).

Contudo podemos considerar o0 HDL que é uma lipoproteina com alta densidade,
estimado como o “bom colesterol”, seguindo contrario do LDL que apresenta baixa densidade
e 0 VLDL muita baixa densidade. Ocorre que o LDL é caracterizado por favorecer o acimulo
de gordura nas paredes das artérias, que é totalmente prejudicial, j&4 o HDL possui mais
proteinas e menos gordura, proporcionando a retirada da gordura acumulada nas artérias para
o figado onde sera excretado. O colesterol total é caracterizado pela soma do colesterol HDL
e do LDL, alem do colesterol VLDL (SOUSA et al., 2018).

A alimentacdo correta exerce uma importantissima funcdo na salde do coragdo
podendo minimizar o risco de doencas cardiacas, em contra partida a ma alimentacdo vem a
provocar o aumento da pressdo arterial, triglicerideos, niveis de colesterol, inflamacédo e
fatores de risco para doencas cardiacas. Com isso, a necessidade de uma dieta cardioprotetora
com informagdes nutricionais que garantam que o individuo tenha os nutrientes necessarios

para o cuidado especifico com a salde cardiovascular (LIMA et al., 2020).

3.3 Habitos alimentares como fator preventivo e tratamento do Infarto Agudo do

Miocardio

Estudos relatam o importante papel das fibras sollvel e insoltuvel, como ponto
relevante na prevencdo das doencas cardiovasculares, bem como nutrientes como as fibras
presentes nas leguminosas, oleaginosas, minerais como 0 zinco, magnésio, acidos graxos
insaturados, proteinas de origem vegetal, potassio e as vitaminas do complexo B
(CARVALHO, 2017).
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Existe impacto metabdlico hormonal e na expressdo génica, de uma dieta ndo estar
atribuida apenas a composicdo de macronutrientes, pois contamos com compostos bioativos,
vitaminas e minerais e as caracteristicas genéticas. A reducdo de lipidios na dieta esta
associada a reducédo do LDL plasmatico enquanto que a reducdo de carboidratos na dieta tem
mais impacto sobre os triglicerideos e o controle glicémico, com isso a redugdo no consumo
de alimentos com alto contetido de acgucar, carboidratos refinados e gorduras saturadas, sdo
fundamentais (BEPPU et al., 2019).

O padrdo alimentar cardioprotetor o qual estad sendo estabelecido na literatura é o da
dieta mediterrdnea, representada pela ingestdo de hortalicas, peixes, frutas, azeite,
oleaginosas, cereais integrais, fonte de gorduras mono e poli-insaturadas, de antioxidantes e
baixo consumo de gorduras saturadas, na reducdo do risco do Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM), o consumo de &cidos graxos poli-insaturados (AGPI), em especial os de cadeia longa
da série n-3 (BEPPU et al., 2019).

O processo inflamatorio ocorre com consumo excessivo de gorduras saturadas, com
isso fortalece o desenvolvimento na secrecdo de citocinas inflamatorias, a funcdo das
citocinas inflamatérias é de sinalizacdo, mediando funcbes celulares, produzidas pela
imunidade. O consumo excessivo de gorduras saturadas vem a ser substituido por AGMI,
AGPI presentes em alimentos como Oleos vegetais, abacate e oleaginosas como 0s
amendoins, castanhas e nozes e carboidratos de boa qualidade, tais como cereais integrais,
tubérculos, frutas e hortalicas (CLIFTON; KEOGH, 2017).

O bom funcionamento do intestino é fundamental, para manter esse equilibrio,
compostos fendlicos, carotenoides, fibras, fitosterdis, vitamina C e E, oligossacarideos,
possuem atividades antioxidantes e anti-inflamatérias o que também auxilia na reducdo da
absorcdo do colesterol e de gorduras, controlando os niveis saudaveis de triglicerideos
(COSTA et al., 2020).

Contudo a alimentacdo adequada esta correlacionada com as condi¢es sociais,
econémicas, demogréaficas, biologicas e ambientais, com isso, faz-se necessario uma
classificacdo a qual as propriedades bioldgicas, absor¢do dos nutrientes acontece de acordo
com os alimentos ingeridos (SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2018).

De acordo com estudos realizados por Alves et al., (2018), Lima et al. (2020) e
Pallazola et al. (2019) é possivel listar bons alimentos e seus efeitos benéficos para o corpo

humano (quadro 1).
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Quadro 1: Grupos alimentares, nutrientes e beneficios para a salde cardiovascular

Grupo Exemplos Nutrientes Beneficios
Alimentar
Graos Aveia, arroz Carboidrato | Reduz o risco de morte
integrais integral, trigo . o coronariana, colesterol LDL e
. . s, fibras, vitaminas | .~ . .
integral e trigo minimizam 0s riscos de
sarraceno, quinoa, | e minerais doenca cardiaca.
Centeio e cevada.
Vegetais e Agrido, aipo, | Vitamina kK, | Auxiliam na protecdo das
folhas verdes | alface, almeirdo, | minerais e |artérias e ajudam na
brécolis, chicoria, | antioxidantes coagulacdo  sanguinea de
couve, couve-flor, forma eficaz, também sédo
escarola,  Acelga, ricos em nitratos, responsaveis
espinafre,  rdcula, por diminuir a pressdo
repolho, salsa e sanguinea (PA) e aprimorar a
salséo funcdo celular dos vasos
sanguineos
Alimentos Ovos, peixe, frango | Vitaminas A, B12, | Atividade antioxidante
de e carne D e E aminoacidos
origem essenciais, bem
animal como retinol, ferro,
zinco, célcio, iodo,
selénio e elevadas
quantidades de
Oomega 3.
Sementes Chia, linhaca e Nutrientes, | Diminuicdo de fatores de risco
canhamo fi - para pressdo arterial, como
ibras e &cidos | : ~
inflamacdo,  colesterol e
graxos 6mega-3 triglicerideos.
Oleos Abacates, Gorduras Reducdo dos niveis de
e gorduras azeite, monoinsaturadas. colesterol, diminuicdo do
peixes e
oleos de Acidos graxos poli- | triglicerideos e colesterol LDL
peixe: atum, . o
~ insaturados O0mega-
salmdo e
sardinha. 3
Tomates Tomates Pigmento  natural | Antioxidante, e alto indice de
Licopeno licopeno no sangue diminuem
0s riscos de ataques cardiacos
Soja Soja Fitoesterdis e | Atividade antioxidante,
peptideos bioativos | reducdo do colesterol e
regulacdo hormonal
Frutas Wizas, amorasyoras, | Alto teor de | Protegéo contra a inflamacéo e
vermelhas oeEBfdse morapgos | antioxidantes como | 0 estresse  oxidativo que
morangos a antocianina, | favorecem o surgimento de
vitamina C, | quadros de doencas cardiacas.
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magnésio, célcio, e | Desempenham importante
compostos papel na saude cardiaca, pois
fendlicos. possuem alto teor de
antioxidantes.
Leguminosas | Feij0es, nozes, | Nutrientes: Diminuigdo de triglicerideos e
e oleaginosas | améndoas vitaminas e | colesterol por conterem amido
minerais resistente a digestao.
Fibras e | Ajudam a manter a pressao
micronutrientes: arterial em niveis normais.
magnésio e
manganés
E gorduras
monoinsaturadas
Leite e | Queijos, iogurte, | calcio, fosforo | Aumenta a acdo de enzimas
derivados requeijao, potéssio, zinco, | que combatem os radicais
manteiga, ricota. riboflavina livres, retarda 0
(vitamina B2), | envelhecimento e favorece o
acido pantoténico | crescimento e fortalecimento
(Vitamina B5), | dos cabelos, prevenir a
folato (vitamina | osteoporose, a hipertensdo
B9) e vitamina | arterial e diabetes tipo 2.
B12.

Fonte: (ALVES et al.,2018; LIMA, et.al.,2020; PALLAZOLA et al.,2019).

3.4 Classificacdo de risco cardiometabodlico

Contudo, a classificagdo de risco cardiometabdlico sdo individuos os quais
apresentarem diagnostico como a hipertensdo, obesidade, diabetes, entretanto a obesidade
independente do estado nutricional classificou pelo IMC (indice de Massa Corporal) (quadro
2) a hipertensdo arterial ou pressdo alta € uma doenca cronica caracterizada pelos niveis
elevados da pressdo sanguinea nas artérias e ponto de corte para alteracdes metabdlicas

(quadro 3).

Quadro 2. Classificacdo pelo IMC (indice de Massa Corporal)

Classificacao Pontos de corte

Adultos Idosos
Sobrepeso IMC > 25 kg/m2 IMC > 28 kg/m2
Obesidade IMC > 30 kg/m2 IMC > 30 kg/m2

Fonte: (CLIFTON; KEOGH, 2017).
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Quadro 3. Niveis de Pressao Arterial - Ponto de corte para alteracdes metabolicas

Alteracéo

Ponto de corte

Pressao arterial elevada

Pressao arterial > 120/80 mmHg

Pré-hipertensao arterial

Pressao arterial > 130/85 mmHg

Hipertensao arterial

Pressao arterial > 140/90 mmHg*

Pré-Diabetes

Glicemia de jejum > 100 mg/dL

Diabetes Mellitus

Glicemia de jejum > 126 mg/dL

Dislipidemia

Colesterol total > 240 mg/dL
LDL > 160 mg/dL
Triglicerideos > 200 mg/dL
HDL (Homens) <40 mg/dL
HDL (Mulheres) <50 mg/dL

Risco cardiometabdlico mediado
por inflamacdo subclinica

Baixo risco < 1,0 mg/dL
Intermediario 1,0 a 3,0 mg/dL

Proteina C-reativa

Alto Risco > 3,0 mg/dL

Fonte: (CLIFTON; KEOGH, 2017).

3.5 Dieta Mediterranea para beneficio do coracao

Estudos apontam que a Dieta Mediterrnea ofertou beneficios e necessidades do
equilibrio de todas os componentes para uma estrutura saudavel na alimentacdo, contando
também com a producdo sustentavel e o estilo de vida ativo, e assim uma solucao para muitos
problemas socios econdémicos (Bonaccio M, ET al., 2022).

Os beneficios da Dieta Mediterranea na manutencdo de um bom estado de saude e
diminuicdo do risco de desenvolvimento de patologias bem como as cardiacas tem sido
ferramenta de pesquisa desde a década de 60, o consumo de carnes magras para obter um
maior aproveitamento de vitaminas e minerais, inserir na alimentacdo as ervas aromaticas
para temperar e assim reduzir o sal € uma das macas dessa dieta e importante para a presséo
arterial que tem que haver com equilibrio para a saude do coracdo, contudo as castanhas e
nozes exercem um papel relevante na dieta, pois contém fibras, proteinas e vitamina E
(Gregorio MJ, et al., 2020).

Acidos graxos poliinsaturados Omega 3 e Omega 6, sdo considerados essenciais numa
alimentacdo saudavel, pois € de conhecimento que o ser humano ndo pode sintetiza-lo, e sim

apenas podem obté-los através da alimentacdo, os &cidos graxos, sd80 necessarios ao
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desenvolvimento e funcionamento normais do organismo e também é fundamental na
prevencdo e no tratamento de condicdes inflamatorias sistémicas (Gregdrio MJ, et al., 2020).

A ingestdo de Acidos Graxos poli-insaturados por meio de consumo de peixes e leos
de peixes a reducdo de mortalidade subita ou por Doenca Cardiovasculares, é que os acidos
graxos possuem importante papel anti-inflamatorio, devendo seu consumo ser considerado,
respeitando a recomendacao (Gregério MJ, et al., 2020).

Os cereais integrais inseridos na Dieta Mediterranica sdo alimentos com baixo 1G
(indice glicémico) e sdo associados a melhoria do controle da glicemia nos pacientes com
diabetes tipos 1 e 2, assim como a reducdo de varios fatores de risco cardiovascular, controle
de sobrepeso e obesidade (Trichopoulou A, 2021).

O consumo de frutas, verduras e legumes esta opostamente associado ao ganho de
peso, sindrome metabdlica e as concentracdes de PCR (proteina C reativa), e a0 mesmo
tempo tem resultado menores concentracdes de colesterol total, LDL (colesterol ruim)
oxidado, relacionando o papel importante dos micronutrientes contidos nas frutas e hortaligas
como antioxidantes que podem participar dos mecanismos protetores desses alimentos e
modular o estado inflamatdrio e oxidativo associado a obesidade (Trichopoulou A, 2021).

Estudos concluiram que consumindo trés porcdes diérias de leite ou derivados, ricos
em célcio, auxiliam na manutencdo do peso saudavel e, quando incluido em uma dieta rica em
calorias reduzida e saudavel, aumenta a perda ponderal de gordura corporal, aumenta a massa
Ossea, ajuda a reduzir a perda 6ssea relacionada a idade na vida adulta (Trichopoulou A,
2021).

Apresenta-se, também na fonte de estudos desta dieta, o azeite como gordura de
grande validade, pois sua riqueza em gordura monoinsaturada, principalmente o acido oleico,
tem cada vez mais demonstrada o seu papel benéfico nas doencas cardiovasculares,
dislipidemias, doencas neurodegenerativas e consequentemente, prevenindo as oxidagoes
bioldgicas, os polifendis reduzem a formacéao de radicais livres. Os radicais livres danificam
as células, sendo os grandes responsaveis pelo envelhecimento e doengas cronico-
degenerativas (Gregorio MJ, et al., 2020).

A dieta mediterrdnea é inserida no padrdo alimentar a ser adotada para casos de
obesidade, sindrome metabolica, hipertensdo arterial, agravantes que levam para doencas
cardiacas, entre outras doencas cronicas ndo transmissiveis como uma estratégia primordial de
tratamento. A Dieta Mediterrdnea é conhecida, com a inser¢do do vinho e do azeite, na
realidade o conjunto de caracteristicas, desde a quantidade dos alimentos consumidos, a
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qualidade, a frequéncia da sua ingestdo, contudo, podemos realizar uma dieta mediterranea
incluindo os principios da nossa cultura, pois, a sazonalidade e a cultura local sdo primordiais
(Bonaccio M, ET al., 2022).

Contudo, os beneficios a saude presentes em alimentos da Dieta Mediterranea
possuem e demonstram que doencas cronicas-degenerativas, doencas cardiacas, entre outros,
podem ser prevenidas ou amenizadas com uma alimentacdo saudavel alinhada a Dieta
Mediterranea (Bonaccio M, ET al., 2022).

3.6 A anamnese cardioldgica

Na anamnese cardioldgica conseguimos avaliar com minuciosas perguntas, desde
historicos familiares até padrdes de estilo de vida, fundamentais para uma analise precisa.
Podemos destacar que um dos pilares da anamnese cardioldgica, consiste em definir o papel
fundamental na identificacdo de fatores de risco, pois 0 historico médico nos leva a identificar
e até mesmo na compreensdo para a prevencdo no manejo deste individuo (SPERANDIO;
PRIORE, 2017).

Contudo, existe uma preparacdo adequada para 0 cumprimento da anamnese
cardioldgica no processo para a coleta de informacgdes que € basear-se na relagdo de confianca
entre o profissional de salde e o paciente, garantir o conforto a empatia, uma atmosfera de
confiabilidade com o paciente durante a entrevista é primordial (SPERANDIO; PRIORE,
2017).

Importante ressaltar que o0 questionamento essencial que tange a anamnese
cardioldgica é na elaboracdo especifica nas perguntas, pois a investigacdo do histérico de
doencas cardiacas na familia é ponto crucial o qual permite ao profissional da saude
desvendar obstaculos nos sintomas cardiacos, a anamnese nos direciona se 0 paciente esta
com algum desconforto, qual a intensidade do mesmo, se ha dores no peito, palpitacGes, pois
sdo abordagens essenciais para a ajuda necessaria na exploracdo de sintomas cardiacos e na
sensibilidade e preciséo de uma anamnese eficaz (SPERANDIO; PRIORE, 2017).

Seguindo o leque a qual a anamnese pode nos proporcionar, temos a anamnese
alimentar que tem como objetivo explorar habitos alimentares, com isso obteremos
informacdo necessarias sobre o numero de refeicdes que o paciente realiza, quais 0sS
alimentos, como é feito e por quem é feito a realizacdo dessas refei¢cBes, os ingredientes a
quantidade e composicdo das refeigdes, horario e local a higiene, quais os alimentos da
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preferéncia do paciente mediante o que ele pode ingerir com sua restricdo alimentar,
importante saber como esta o apetite deste paciente, aversdes e preferéncias alimentares, as
condicdes socioeconémicas para a disponibilidade de uma alimentacdo a qual ele tera
condicdes de manter (SPERANDIO; PRIORE, 2017).

Em suma, a anamnese vai além de coletar informacgdes do individuo, é fundamental
para a avaliacdo desse processo é uma ferramenta a qual utilizamos para a promog¢éo da satde
do paciente (SPERANDIO; PRIORE, 2017).

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Baseado nas informacdes de DIAS, et al., (2022), as principais causas dessa isquemia
e fatores de risco sdo os elevados niveis de colesterol a aterosclerose, diabetes, hipertensao
arterial, tabaco, a idade avancada, histérico familiar de doenca cardiovascular, obesidade e
sedentarismo (DIAS, et al., 2022).

Podemos verificar de acordo com SANTOS et al., (2020), SILVA et al., (2018), a
predominante classificacdo do IAM ¢é a primeira, resultante da placa ateromatosa, a doenca
aterosclerdtica € crbnica, que oclui as coronérias, esse entupimento impede que o fluxo
sanguineo se altere conforme a necessidade do miocéardio. As placas de aterosclerose seguem
por uma instabilidade, podendo assim, variar entre estavel e instdvel ao longo de sua
evolucdo. Nas placas estaveis, em certas situacdes aumentam a demanda de oxigénio, isso
ocorre durante o exercicio fisico no qual o fluxo ndo consegue adequar-se a necessidade
devido a essa obstrucdo, levando a isquemia, dor e até mesmo a necrose (SANTOS et al.,
2020; SILVA et al., 2018).

Segundo SANTOS et al., (2020), SILVA et al., (2018), o processo inflamatério é
perigoso, pois a placa aterosclerotica propaga-se a partir da oxidagdo do acimulo de LDL que
se acumula nas paredes das artérias, gerando este vasto processo inflamatdrio. O colesterol
LDL “low density liprotein” ou “lipoproteina de baixa densidade” acumula-se nas paredes dos
vasos sanguineos gerando assim as placas de gordura (SANTOS et al., 2020; SILVA et al.,
2018).

GIRONDOLI (2021), o grande agravo para 0 coracdo é a obesidade, pois causa
mudangas na estrutura e no tamanho do coracdo, alem de comprometer seu funcionamento,
com o sobrepeso, o esforco do coragdo para conseguir bombear o sangue é maior. Com a

obesidade, o acimulo de células gordurosas aumenta o risco de entupimento das artérias,
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dificultando o processo natural o qual o coragdo desempenha. Com uma alimentagdo
adequada a possibilidade das placas de gordura que estdo depositadas nas artérias as quais
inflamam diminui consideravelmente (GIRONDOLI et al., 2021).

Para CARVALHO, (2017), o importante papel das fibras soltvel e insolGvel, como
ponto relevante na prevengdo das doencgas cardiovasculares, bem como nutrientes como as
fibras presentes nas leguminosas, oleaginosas, minerais como 0 zinco, magnésio, acidos
graxos insaturados, proteinas de origem vegetal, potassio e as vitaminas do complexo B
(CARVALHO, 2017).

Para BEPPU (2019), tem-se um impacto metabolico hormonal e na expressdo génica,
de uma dieta ndo estar atribuida apenas a composi¢do de macronutrientes, pois contamos com
compostos bioativos, vitaminas e minerais e as caracteristicas genéticas. A reducéo de lipidios
na dieta esta associada a reducdo do LDL plasmatico enquanto que a reducdo de carboidratos
na dieta tem mais impacto sobre os triglicerideos e o controle glicémico, com isso a reducédo
no consumo de alimentos com alto contetido de agUcar, carboidratos refinados e gorduras
saturadas, sdo fundamentais (BEPPU et al., 2019).

Contudo o padrdao alimentar cardioprotetor para BEPPU (2019), que estd sendo
estabelecido na literatura é o da dieta mediterranea, representada pela ingestdo de hortalicas,
peixes, frutas, azeite, oleaginosas, cereais integrais, fonte de gorduras mono e poli-
insaturadas, de antioxidantes e baixo consumo de gorduras saturadas, na reducdo do risco do
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), o consumo de acidos graxos poli-insaturados (AGPI), em
especial os de cadeia longa da série n-3 (BEPPU et a l. , 2019).

A Dieta Mediterranea restaura e se da a manutencdo de um bom estado de saude e
diminuicdo do risco de desenvolvimento de patologias bem como as cardiacas segundo
Gregorio MJ (2020) que s3o a ingestdo de Acidos Graxos poli-insaturados por meio de
consumo de peixes e Oleos de peixes a reducdo de mortalidade subita ou por Doenca
Cardiovasculares, ¢ que os acidos graxos possuem importante papel anti-inflamatorio. Os
cereais integrais inseridos sdo alimentos com baixo IG (indice glicémico) e séo associados a
melhoria do controle da glicemia nos pacientes com diabetes tipos 1 e 2, reduz risco
cardiovascular, controle de sobrepeso e obesidade (Gregorio MJ, et al., 2020).

Inserido na A Dieta Mediterranea para Gregorio MJ (2020) consumo de carnes magras
para obter um maior aproveitamento de vitaminas e minerais, inserir na alimentacao as ervas
aromaticas para temperar e assim reduzir o sal € uma das macas dessa dieta e importante para

a pressdo arterial que tem que haver com equilibrio para a salde do coracdo, contudo as
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castanhas e nozes exercem um papel relevante na dieta, pois contém fibras, proteinas e
vitamina E (Gregorio MJ, et al., 2020).

Na Dieta Mediterranea, Gregério MJ (2020) coloca os beneficios do azeite como
gordura de grande validade, pois sua riqueza em gordura monoinsaturada, principalmente o
acido oleico, tem cada vez mais demonstrada o seu papel benéfico nas doencas
cardiovasculares, dislipidemias, doengas neurodegenerativas e consequentemente, prevenindo
as oxidacdes bioldgicas, os polifenois reduzem a formacao de radicais livres (Gregorio MJ, et
al., 2020).

Considerando que frutas, verduras e legumes estad opostamente associado ao ganho de
peso, sindrome metabdlica e as concentracfes de PCR (proteina C reativa), e a0 mesmo
tempo tem resultado menores concentracfes de colesterol total, LDL (colesterol ruim)
oxidado, relacionando o papel importante dos micronutrientes contidos nas frutas e hortalicas
como antioxidantes que podem participar dos mecanismos protetores desses alimentos e
modular o estado inflamatdrio e oxidativo associado a obesidade (Trichopoulou A, 2021).

E Trichopoulou (2021), inclui o consumo de trés porc¢des diarias de leite ou derivados,
pois é ricos em calcio, auxiliam na manutencdo do peso saudavel e, quando incluido em uma
dieta rica em calorias reduzida e saudavel, aumenta a perda ponderal de gordura corporal,
aumenta a massa 0Ossea, ajuda a reduzir a perda Gssea relacionada a idade na vida adulta
(Trichopoulou A, 2021).

Contudo, Bonaccio M, (2022) coloca que os beneficios a salde presentes em
alimentos da Dieta Mediterranea possuem e demonstram que doencas cronicas-degenerativas,
doencas cardiacas, entre outros, podem ser prevenidas ou amenizadas com uma alimentacdo
saudavel alinhada a Dieta Mediterranea (Bonaccio M, ET al., 2022).

O perfil genético segundo MEDEIROS (2018) no risco cardiovascular demonstra
caminhos onde familiares com historico cardiaco oferecem maiores chances da doenca se
manifestar no paciente. 1sso significa que, se o lado materno ou paterno tiver algum problema
no coragdo, a probabilidade do filho desenvolver uma doenca cardiaca é bastante elevada.
Embora afete com maior frequéncia os adultos com idade avancada, hoje a realidade é outra,
pois 0s jovens sdo acometidos com problemas cardiovasculares, isso ocorre devido ao estilo
de vida, com uma alimentacdo inadequada, tabagismo entre outros (MEDEIROS, 2018).

Contudo, a anamnese dara oportunidade de ser realizado um diagnostico de qualidade,
otimizando o tratamento do paciente, pois 0 questionamento essencial da anamnese

cardioldgica € na elaboracéo especifica nas perguntas, na investigagdo do historico de doengas
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cardiacas na familia e assim, permite ao profissional da saude ter um diagnéstico mais preciso
com os sintomas cardiacos, se h& dores no peito, palpitacdes, sdo abordagens essenciais na
exploracdo de sintomas cardiacos (SPERANDIO; PRIORE, 2017).

Ainda seguindo a anamnese, temos a anamnese alimentar, tem como objetivo explorar
habitos alimentares, com isso obteremos informacdo necessérias sobre o nimero de refeicdes
que o paciente realiza, quais os alimentos, como é feito e por quem é feito a realizacdo dessas
refei¢bes, os ingredientes a quantidade e composicéo das refei¢des, horario e local a higiene,
quais os alimentos da preferéncia do paciente mediante o que ele pode ingerir com sua
restricdo alimentar, importante saber como estd o apetite deste paciente, aversdes e
preferéncias alimentares, as condi¢Ges socioecondmicas para a disponibilidade de uma
alimentacéo a qual ele tera condi¢des de manter (SPERANDIO; PRIORE, 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura confirmou a importancia da dieta adequada e o estilo
de vida com a atividade fisica regular, demonstra a reducdo dos fatores de risco das doencas
cardiovasculares. Com base na relacdo a nutricdo, consideramos o padrdo alimentar
cardioprotetor o qual estd sendo estabelecido na literatura é o da dieta mediterranea,
representada pela ingestdo de hortalicas, peixes, frutas, azeite, oleaginosas, cereais integrais,
fonte de gorduras mono e poli-insaturadas, de antioxidantes, e baixo consumo de gorduras
saturadas, na reducdo do risco do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), o consumo de acidos
graxos poli-insaturados (AGPI), em especial os de cadeia longa da série n-3.

Em relacdo a atividade fisica, uma andlise individual seja melhor para a prescricao,
tais como, intensidade e tempo de exercicio mais adequado, um programa com critérios
relacionados aos exames do paciente. Portanto, praticas educativas com o acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar, contribuindo assim melhores resultados em seu diagndstico,

tratamento e recuperacao.
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