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RESUMO

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em Portugal. Varios estudos referem o Padréo Alimentar
Mediterranico como protetor das doencgas cardiovasculares.

OBJETIVOS: Aferir a adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterranico e caracterizar o estado nutricional de uma amostra de doentes internados
no Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E. que sofreram enfarte agudo do miocardio.

METODOLOGIA: Estudo transversal. Amostra composta por 42 doentes com enfarte agudo do miocardio internados no Hospital Espirito
Santo de Evora, E.P.E., entre fevereiro e abril de 2018. Aferiu-se a escolaridade e mediu-se o peso, a altura e o perimetro abdominal.
Para aferir a adesédo ao Padrao Alimentar Mediterranico foi aplicado o MedDietScore e para caracterizar a alimentacao foi aplicado
um Questionario de Frequéncia Alimentar, previamente validado para a populagao adulta portuguesa.

RESULTADOS: A média de idades dos homens e mulheres foi de 65,3 anos+10,2 e de 70,5 anos+11,3, respetivamente. O indice de massa
corporal da amostra teve uma média de 28,5 Kg/m?+4,6 (no caso das mulheres de 29,6 Kg/m?+5,4 € no caso dos homens de 28,0
Kg/m?+4,3). Dos 25 idosos, 64% apresentou excesso de peso e dos 17 adultos, 76,5% apresentou excesso de peso. A mediana do
perimetro abdominal dos homens foi de 100,0 cm e a mediana do perimetro abdominal das mulheres foi de 102,0 cm. Foi encontrado
um perimetro abdominal >88 cm em 100% das mulheres. Nos homens, 44,8% possuia um perimetro abdominal >102 cm e em 24,1%
foi encontrado um perimetro abdominal >94 cm. Apenas 19,1% dos inquiridos apresentaram uma adeséo elevada ao Padrao Alimentar
Mediterranico. O consumo de carne vermelha foi superior ao consumo de carne branca ou de peixe [64,3 (P25=17,13; P75=77,15) g/
dia vs. 31,7(P25=12,0; P75=68,6) g/dia e 14,3(P25=6,9; P75=31,4) g/dia].

CONCLUSOES: A maioria da amostra apresentou excesso de peso (69,0%), possuia um perimetro abdominal com risco de doengas
cardiovasculares associado e 80,9% nao apresentou uma elevada ades&o ao Padrao Alimentar Mediterranico.

PALAVRAS-CHAVE
Alimentagao no Alentejo, Dieta mediterranica, Doencas cardiovasculares, Enfarte agudo do miocardio

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases are the main cause of death in Portugal. Various studies point the Mediterranean diet as
the protector of the cardiovascular diseases.

OBJECTIVES: Evaluate the adherence to the Mediterranean diet and characterize the nutritional state of a sample of patients hospitalized
at Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E. who suffered acute myocardial infarction.

METHODOLOGY: Transversal study. Sample from 42 patients with myocardial infarction admitted at Hospital Espirito Santo de
Evora, E.P.E., between February and April of 2018. Data on education, weight, height and the waist circumference were collected.
Regarding the adherence to the Mediterranean diet MedDietScore was applied. To characterize the food pattern the alimentation
frequency quiz was applied.

RESULTS: The average age of men and women was 65,3 years old+10,2 and 70,5 years old+11,3, respectively. The body mass
index of the sample had an average of 28,5 Kg/m?+4,6 (29,6 Kg/m?+5,4 in women and 28,03 Kg/m?+4,3 in men). From the 25
elderly, 64% were overweight and from the 17 adults, 76,5% were overweight as well. The waist circumference median on men
was of 100,0 cm and on women was of 102,0 cm. A waist circumference >88 cm was found in 100% of women. In 44.8% of men
was found a waist circumference >102 cm and in 24.1% was found a waist circumference >94 cm. Only 19.1% of those who were
surveyed presented a high adherence to Mediterranean diet. The consumption of red meat was higher than the consumption
of white meat or fish [64,3 (P25=17,13; P75=77,15) g/day vs. 31,7(P25=12,0; P75=68,6) g/day e 14,3(P25=6,9;P75=31,4) g/day].
CONCLUSIONS: The majority of the sample participants were overweight (69,0%), had a waist circumference indicative of cardiovascular
diseases, and 80,9% did not present a high adherence to the Mediterranean diet.

KEYWORDS
Food in the Alentejo, Mediterranean diet, Cardiovascular diseases, Acute myocardial infarction
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INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte
na Europa e também em Portugal (1). Existem varios fatores de risco
para as DCV, nomeadamente, o nivel desadequado das lipoproteinas, a
presenca de hipertenséo arterial ou de diabetes mellitus, o excesso de
peso, a inatividade fisica e o tabagismo (2-5). O excesso de adiposidade
afeta o coragéo, por varios motivos, entre os quais, o facto de estar
associado a niveis superiores de LDL-c e promover a inflamagao (2).
O perimetro abdominal esta associado ao risco de DCV, ou seja, um
perimetro abdominal acima de 80 cm nas mulheres e 94 cm nos homens
associa-se a risco cardiovascular aumentado e um perimetro abdominal
acima de 88 cm nas mulheres e 102 cm nos homens associa-se a risco
cardiovascular muito aumentado (6). A European Heart Network, em
2017, reforgou que, 0 maior contribuinte para o desenvolvimento de
DCV, ¢ a alimentacao incorreta (1). O Padrao Alimentar Mediterranico
(PAM) tem sido relacionado com a prevencao de DCV (7-9). Este baseia-
-se no consumo abundante produtos horticolas, frutas, leguminosas,
frutos oleaginosos, cereais pouco refinados e azeite; na ingestao
moderada de peixe, carne (limitando a carne vermelha ou processada a
menor quantidade possivel), laticinios, vinho tinto; e na ingestao reduzida
de ovos e doces (10, 11). Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica 2015-2016, a regido do Alentejo apresenta uma adesao
a dieta mediterranica na ordem dos 30,7% (a segunda maior do pais,
ainda assim, uma percentagem pequena), assim torna-se pertinente
caracterizar 0 padrao alimentar dos doentes que sofreram enfarte agudo
do miocérdio nesta regiao e verificar se cumprem as diretrizes deste
padréo (12).

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi aferir a adesao ao plano alimentar
mediterranico e caracterizar o estado nutricional de uma amostra
de doentes internados no Hospital Espirito Santo de Evora, E.PE.
(HESE, E.P.E.) que sofreram enfarte agudo do miocardio.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo transversal no servico de cardiologia
do HESE, E.RP.E.. Trata-se de uma amostra de conveniéncia em
que, foram incluidos os doentes com enfarte agudo do miocardio,
internados no HESE, E.P.E., entre fevereiro e abril de 2018, com
idade igual ou superior a 18 anos, conscientes, orientados e com
capacidade de audicao e de resposta. Embora a amostra ndo seja
representativa do Alentejo, foi recolhida no hospital central da regiéo,
0 Unico do Alentejo com centro de hemodinamica e com uma unidade
de cuidados intensivos cardiacos, como tal, recebe os doentes dos
varios distritos do Alentejo.

O presente estudo foi desenvolvido em conformidade com as
consideracdes presentes na Declaracao de Helsinquia e na Convencao
de Oviedo e aprovado pela Comissao de Etica do Hospital Espirito
Santo de Evora E.PE.. A recolha de dados foi realizada até as 96h apds
o internamento do doente. Foi questionado o seu nivel de escolaridade.
Os parametros antropométricos avaliados no estudo foram o peso,
a altura e o perimetro abdominal. Os procedimentos de pesagem
e medigcao de altura foram realizados de acordo com a Orientacao
n.° 017/2013 “Procedimentos Antropométricos na Pessoa Adulta”,
da Direcao-Geral da Saude (13). Para analisar o indice de Massa
Corporal (IMC) dos idosos da nossa amostra, foi utilizada a referéncia
de Lipschitz (16) e para analisar o IMC dos adultos da nossa amostra
foram utilizadas as referéncias da Organizacao Mundial da Saude
(17). O perimetro abdominal foi medido com base no protocolo WHO
STEPS, ou seja, com o doente em posicao vertical, a medicao foi

realizada no ponto médio entre a margem inferior da ultima costela
flutuante e o topo da crista iliaca no final da expiragao (6). Foram
realizadas duas medi¢des e calculada a média entre elas.

Para avaliar a adesao ao PAM foi aplicado o MedDietScore, este
contem 11 itens com questdes sobre 0 consumo de alimentos/bebidas
incluidos(as) no PAM, a pontuagao dos mesmos varia de zero a cinco,
consoante a frequéncia de ingestao. Reflete uma baixa adesdo ao
PAM, uma pontuacao inferior a 25; uma pontuagao entre 25 a 30
consiste numa adesdo moderada; e uma pontuacao superior a 30
indica uma adesao elevada ao PAM (9).

Para avaliar a ingestao alimentar dos doentes, foi aplicado um
questionario semi-quantitativo de frequéncia alimentar (QFA), validado
para a populagéo portuguesa (14, 15). O questionario é composto por
86 itens de alimentos e bebidas, bem como, uma sec¢édo em que se
assinala a frequéncia de consumo, desde “nunca ou <1 vez por més”
a “6 ou mais vezes por dia” (14, 15).

As perguntas, de ambos os questionarios, foram colocadas
verbalmente ao utente pelo autor principal, que registou as frequéncias
de consumo.

Os dados foram analisados no software estatistico IBM SPSS
Statistics®, v.23 para Windows, foram calculadas percentagens,
médiaxdesvio-padrdo, mediana, maximos e minimos.

RESULTADOS

Idade, género e escolaridade

A amostra foi composta por 42 doentes (13 do género feminino e 29
do género masculino). A média de idades dos participantes no total
foi de 66,9 anos+13,2 sendo de 65,3 anos+10,2 no género masculino
e 70,5 anos+11,3 no género feminino. Na Tabela 1, encontram-se
0s dados sobre género e escolaridade.

Estado nutricional

A média de peso dos participantes no total foi de 75,56 Kg+12,2,
sendo no género masculino e no género feminino, respetivamente,
78,2 Kg+12,5 € 69,5 Kg+14,4. O IMC da amostra teve uma média de
28,5 Kg/m?+4,6 (no caso das mulheres da amostra, o IMC foi de 29,6
Kg/m?+5,4 e no caso dos homens foi de 28,0 Kg/m?+4,3). Dos idosos
inquiridos, 64% apresentavam excesso de peso (IMC> 27,0 Kg/m?)
(16). A nivel dos inquiridos de idade adulta, o IMC traduziu-se em
obesidade (IMC> 30,0 Kg/m?) (17) em 29,4% dos adultos e em pré-
obesidade (IMC entre 25,0 Kg/m? e 29,9 Kg/m?) (17) em 47,1% dos
adultos. A mediana do perimetro abdominal (PA) dos participantes
do género masculino foi de 100,0 (P25=92,7; P75=110,7) cm e a
mediana do PA dos participantes do género feminino foi de 102,0
(P25=94,9; P75=114,7) cm. Foi encontrado um PA>88 cm em
100% das mulheres. Nos homens, em 44,8% foi encontrado um
PA>102 cm e em 24,1% foi encontrado um PA >94 cm. Na Tabela
1, encontram-se 0s dados sobre o estado nutricional. Para facilitar
a descricao, agruparam-se 0s doentes das categorias obesidade e
pré-obesidade na classe excesso de peso.

Padrao alimentar

Na nossa amostra de doentes que sofreram enfarte agudo, ao aplicar-se
0 questionario MedDietScore, concluiu-se que 26,2% dos participantes
do estudo apresentaram uma baixa adesao ao PAM e apenas 19,1% dos
inquiridos apresentaram uma adeséo elevada ao mesmo. Verificaram-se
diferengas na adesao ao PAM quando comparados os dois géneros,
23,8% dos homens demonstrou uma baixa ades&o ao PAM e 2,4%
das mulheres referiu 0 mesmo (Tabela 1). Na Tabela 2, encontra-se o
consumo diario de alguns alimentos, realizado pela amostra.
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Tabela 1

Dados demograficos e antropométricos da amostra

n (%) MiN - MAX X+DP X (P25;P75)
Adulto 17 (40,5)
Classificacao da idade
Idoso (=65 anos) 25 (59,5)
Idade (anos) 34,0-87,0 66,9+13,2
Masculino 29 (69,0)
Género
Feminino 13 (31,0)
Sem escolaridade 4(9,5)
Ensino basico 33(78,6)
Escolaridade
Ensino secundario 0(0,0)
Ensino superior 5(11,9)
Baixo peso 1(2,4)
Classificagdo do IMC Eutrofia 12 (28,6)
Excesso de peso 29 (69,0)
IMC (Kg/m? 21,1-39,5 28,5+4,6
Adulto - Homem 13 (31,0) 21,1-35,0 27,6+3,9
IMC por género e idade Adulto — Mulher 4(9,5) 23,3-357 28,8+5,7
(Kg/m?) Idoso — Homem 16 (38,1) 21,6-38,9 28,5+4,7
Idoso — Mulher 9(21,4) 23,0-39,5 30,0+5,5
Sem risco aumentado 9(21,4)
Classificacdo do PA Aumentado 7(16,7)
Muito aumentado 26 (61,9)
PA (cm) 83,0 -133,7 100,8 (93,3;111,7)
Baixa adesdo — Mulher 1(2,4)
Moderada adesdo — Mulher 10 (23,8)
Elevada adesao — Mulher 2 (4,8)
Adesdo ao PAM
Baixa adesao - Homem 10 (23,8)
Moderada ades&o - Homem 13 (31,0)
Elevada adesao - Homem 6(14,3)

IMC: indice de Massa Corporal (Kg/m?)
PA: Perimetro Abdominal (cm)

Tabela 2

Consumo alimentar da amostra

n X (P25;P75)

Azeite (g/dia) 42 33,8 (16,9; 33,8)
Carne Vermelha (g/dia) 42 64,3 (17,13; 77,15)
Carne Branca (g/dia) 42 31,7 (12,0; 68,6)
Fruta (g/dia) 42 335,2 (196,4; 497,3)
Leguminosas (g/dia) 42 20,6 (11,4; 50,3)
Produtos horticolas (g/dia) 42 127,9 (32,1; 216,7)
Ovos (g/dia) 42 22,2 (3,5;22,2)
Pao branco ou tostas (g/dia) 42 100,0 (50,0; 200,0)

Pao (ou tostas) integral,

centeio ou mistura (g/dia) 42 0.0(0,0; 50,0
Peixe Magro (g/dia) 42 6,7 (0,0; 14,3)
Peixe Gordo (g/dia) 42 6,7 (0,0; 14,3)
Sopa (ml/dia) 42 231,8 (126,4; 295,0)

PAM: Padrao Alimentar Mediterranico

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pela classificagao do IMC, 69,0% da amostra apresentava excesso de
peso (2). Estima-se que uma redugao do IMC, na ordem da unidade,
conduza por cada 1000 individuos, a uma redugao na incidéncia de 26 e
28 casos de doencas crénicas (mulheres e homens, respetivamente)(18).
Também o PA se relaciona diretamente com as DCV (18-20). Estima-
-se gue por cada centimetro de PA acima do méaximo aconselhado o
risco de DCV aumente em 2% (21). Os valores de PA presentes neste
estudo reforcam esta ligacdo, uma vez que, 100,0% das mulheres da
amostra apresentavam um PA superior a 80 cm e 68,9% dos homens
da amostra possuiam um PA superior a 94 cm.

Foi possivel verificar que, na amostra, o consumo de carne vermelha
foi superior a0 consumo de carne branca ou de peixe. Varios estudos
referem que a ingestao de carne vermelha parece estar intimamente
relacionada com as DCV (22), por outro lado, a ingestdo moderada e
regular de peixe encontra-se associada a prevengao de DCV (4).

No Alentejo, a média de consumo diério de horticolas é de 157,2 g, valor
superior ao da nossa amostra de doentes com EAM (12). No que diz
respeito a fruta, o consumo por parte dos participantes deste estudo,
foi superior ao que esta documentado ser a ingestéo na regido do
Alentejo (12). Contudo, salienta-se que 33,33% da amostra ndo chegou
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a uma ingestao de 400 g diarias de frutas e horticolas, quantidade
recomendada pela Organizag&o Mundial da Saude (12).
Relativamente ao consumo de azeite, na nossa amostra, a ingestao
meédia foi de 36,3 g/dia£24,1, ou seja, foi verificado que os
participantes do estudo, ingeriam maior quantidade deste alimento
do que a populagao na regiao (11,4 g/dia). Contudo, verificou-se
também que, a ingestao de 6leos e gorduras, no geral, foi superior na
nossa amostra (46,6 g/dia+17,8) comparativamente com os dados
da regiao (21,9 g/dia) (12).

Na amostra de doentes com EAM, 19,1% dos inquiridos apresentou
uma elevada adesao ao PAM, valor inferior ao apresentado no Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica de 2015-2016 relativamente a
populacdo do Alentejo (12).

Segundo a mesma fonte, pode concluir-se que, a nivel nacional cerca de
27,4% dos adultos e 43,7 % dos idosos apresentam elevada adesao ao
PAM. Na nossa amostra de doentes com EAM concluiu-se que, apenas
17,7% dos adultos e 20,0% dos idosos apresentavam elevada adesao
ao padrao alimentar referido.

CONCLUSOES

A maioria dos doentes da amostra com EAM apresentou excesso de
peso (69,0%) e estudou até ao ensino basico (78,6%). A média do PA,
em ambos 0s géneros associou-se a risco cardiovascular, ou seja, nas
mulheres foi >80 cm e nos homens foi >94 cm. Dos doentes com EAM,
apenas 19,1% apresentaram uma adesao elevada ao PAM. O consumo
de carne vermelha foi superior ao consumo de carne branca ou de peixe
(64,3 (P25=17,13; P75=77,15) g/dia vs. 31,7 (P25=12,0;P75=68,6) g/
dia e 14,3 (P25=6,9;P75=31,4) g/dia]. Nesta amostra de doentes com
EAM, verificou-se uma ingestéo de gorduras e dleos superior a existente
na populacao da regiao do Alentejo. Este estudo é o primeiro a avaliar a
adesao ao PAM numa amostra de doentes que sofreram EAM na regido
do Alentejo. Os nossos resultados detetam uma adesao ao PAM inferior
a da restante populagao da regido, ndo sendo possivel estabelecer
relacOes estatisticamente significativas entre a adeséo ao PAM e 0 EN,
pelo que sugerimos a realizacao de um estudo com amostra de maiores
dimensoes.
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