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RESUMO

Introducéio: O consumo didrio de frutas, verduras e legumes (FLV) estd associado & redugéio do
risco de eventos coronarianos. Porém, pouco se sabe sobre o efeito do consumo de FLV sobre
a gravidade da doenca. Este estudo buscou identificar se o baixo consumo de FVL impacta a
gravidade da leséo aterosclerética, em pacientes coronarianos recém-diagnosticados. Método:
estudo observacional transversal quantitativo. Um total de 50 individuos, adultos e idosos, com
diagnéstico de primeiro infarto agudo do miocdrdio (IAM), hospitalizados em unidade coronariana,
responderam ao questiondrio de frequéncia de consumo de alimentos. A frequéncia de consumo
de FLV minimamente aceitdvel foi avaliada como o consumo didrio de uma porgéio de fruta
somada a uma porgdo de legume e uma porgéio de verdura. A gravidade da leséo aterosclerética
foi avaliada pelo resultado da angiografia corondria, considerando o percentual de obstrugdo
>50% nas artérias corondria direita (CD), circunflexa (CX) e descendente anterior (DA), além do
tronco da artéria corondria esquerda (TCE). A comparagéo das varidveis, segundo o consumo
de FVL, foi realizada com uso do teste de hipéteses de Fisher ou t de Student. Resultados: A
maioria da amostra foi composta por homens (74%). A média etdria foi de 63 + 11 anos. Menos
de 30% dos participantes (28%) relataram consumo de uma porgéo de FVL ao dia ou mais. Lesdes
proximais e mediais nas artérias corondrias avaliadas foram mais frequentes do que as lesdes
distais. Houve aumento da chance de maior gravidade das lesées ateroscleréticas entre indivi-
duos que relataram menor consumo de FLV na amostra estudada (RC=1,98; 1C95%=0,63-6,39;
p=0,244). Concluséio: Observa-se tendéncia do aumento da gravidade da leséo aterosclerética
em individuos com baixo consumo de FLY, especialmente na artéria CX. O presente estudo, de
cardter exploratério, evidencia a necessidade de investigagdo adicional do impacto do consumo
de FLV em pacientes em prevencdo secunddria.

ABSTRACT

Introduction: Daily consumption of fruits, vegetables and legumes (FVL) is associated with a
reduced risk of coronary events, but little is known about the effect of FVL consumption on the
severity of the disease. This study investigated if low consumption of FVL has an impact on athero-
sclerotic pregnancy in newly diagnosed coronary patients. Methods: We performed a quantitative
cross-sectional observational study, in which 50 adult and elderly individuals diagnosed with a
first acute myocardial infarction (AMI), hospitalized in the coronary care unit, answered the food
consumption frequency questionnaire. The frequency of minimally acceptable FVL consumption
was evaluated as the daily consumption of a portion of fruit, combined with a portion of legumes
and a portion of vegetables. The severity of the atherosclerotic lesion was assessed by the coronary
angiography result, considering the percentage of obstruction >50% in the right coronary artery
(RC), circumflex artery (CX), anterior descending artery (DA) and the left main coronary artery
(LM). Comparison of variables according to FVL consumption was performed using the Fisher or
t-Student hypothesis test. Results: Most of the sample consisted of men (74%). The mean age was
63 + 11 years. Less than 30% of participants (28%) reported daily consumption of FVL. Proximal
and medial lesions in the coronary arteries were more frequent than distal lesions. There was an
increased chance of greater severity of atherosclerotic lesions among individuals who reported lower
consumption of FVL in the sample studied (OR=1.98; C195%=0.63-6.39, p=0.244). Conclusion:
There is a trend towards an increase in the severity of the atherosclerotic lesion in individuals with
low consumption of FVL, especially in the CX artery. This exploratory study highlights the need for
further investigation of the impact of FV consumption on patients undergoing secondary prevention.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma das principais
formas de apresentacéo da doenca arterial coronariana
(DAC). Ela é causada pelo processo de aterosclerose e estd
relacionada a um percentual significativo de mortes no pais'.
A aterosclerose inicia-se de forma assintomdtica e evolui
progressivamente ao longo da vida. Considera-se que sua
complexa etiologia, bem como sua ocorréncia, progresséo,
e, até mesmo, a estabilidade das lesdes ateroscleréticas,
estdo relacionadas a fatores de riscos genéticos, ambientais
e sistémicos?.

A dieta é um importante fator de risco modificavel.
Diferentes dietas podem prevenir ou predispor ao desenvol-
vimento de DAC. Diretrizes nacionais e internacionais enfa-
tizam a importdncia de uma dieta com baixo teor de dcidos
graxos saturados e acgUcares simples e rica em vegetais,
como frutas, legumes e verduras (FLV). Além disso, também
enfatizam a importéncia de cereais integrais, oleaginosas e
gréos integrais. Esse tipo de padrdo alimentar tem demons-
trado reduzir estresse oxidativo, inflamacéo, melhorar perfil
lipidico e niveis glicBmicos, bem como favorecer o controle
da pressao arterial e colaborar para manutencéo da micro-
biota e da composicé@o corporal adequada®.

O estudo INTERHEART foi um dos pioneiros a evidenciar
que o consumo didrio de FLV estd associado a menor chance
da ocorréncia de IAM*. O estudo PURE, com seguimento
de mais de 135 mil individuos, por 10 anos, revelou que o
consumo didrio de 375g a 500g de FLV apresentou beneficio
na reducdo do risco de mortalidade néo-cardiovascular e
mortalidade total®.

Neste cendrio, o presente estudo visa & avaliacéo da
associacdo entre o consumo didrio de FLV e a extensdo e
gravidade da leséo aterosclerética em pacientes portadores
de DAC e IAM recém-diagnosticados, colaborando para as
estratégias de intervencdo nutricional em pacientes cardio-
patas em prevencdo secunddria.

METODO

Foi realizado estudo exploratério observacional anali-
tico transversal quantitativo, com pacientes adultos e
idosos, de ambos os sexos, admitidos na Unidade Coro-
ndria do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, na
cidade de Séao Paulo. Foram incluidos os individuos com
diagnéstico atual de primeiro IAM, descrito em prontudrio
médico e submetidos ao exame de angiografia coronéria
na internagéo atual. Todos os participantes que aceitaram
participar do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Individuos com idade <18
anos, vulnerdveis (indigenas, gestantes e presididrios),
em tratamento dialitico, portadores de neoplasias, com

compreensdo cognitiva prejudicada (delirio, doencas
neurolégicas e psiquidtricas), analfabetos e com histérico
prévio de DAC néo foram incluidos. Pela natureza explora-
téria, utilizamos amostragem néo probabilistica, coletada
entre setembro de 2021 e maio de 2022, com incluséo
de 51 pacientes. Um paciente foi excluido do estudo por
preenchimento incompleto da ficha clinica, totalizando 50
individuos na amostra.

Os voluntérios foram entrevistados por dois nutricio-
nistas treinados, que aplicaram questiondrio de frequéncia
de consumo alimentar (QFCA) com 53 itens, validado na
Instituicdo. O QFCA é um instrumento que avalia a dieta
habitual pregressa, considerando os Ultimos meses antes
da sua aplicacdo. E um método que exige a colaboracéo e
envolvimento do participante.

O QFCA foi aplicado uma Unica vez, em momento opor-
tuno, considerando estado de alerta, nivel de consciéncia e
pardmetros clinicos minimamente estdveis, de acordo com a
avaliacdo da equipe médica, que foi consultada previamente
& abordagem. O consumo de FLV minimamente aceitavel foi
avaliado como o consumo didrio de uma porcéo de fruta
somada a uma porcéo de verdura e uma porcéo de legumes,
segundo o QFCA. Foi realizado o registro de informacées
sobre uso prévio de medicamentos, grau de atividade fisica,
ingestdo de dlcool, presenca de tabagismo, histérico familiar
e dados pessoais.

A DAC foi avaliada pela gravidade da leséo ateroscle-
rética, por um médico cardiologista, visualizando o laudo
da angiografia corondria, com relato do percentual do grau
de obstrucdo nas quatro principais artérias corondrias (DA:
artéria corondria descendente anterior; CX: artéria corondria
circunflexa; CD: artéria corondria direita e TCE: tronco da
corondéria esquerda). Os critérios para o grau de obstrucdo
foram: lesées ausentes ou discretas (0%); leséo ndo-obstrutiva
(=50%); leso moderada (51 a 69%); lesao grave (70 a 99%)
e obstrucdo total (100%). Também foi avaliada a localizacdo
da leséo aterosclerdtica na artéria, que podia ser proximal,
medial ou distal.

As respostas do QFCA foram convertidas em consumo
didrio. Uma porcao de FLV considerou o consumo didrio de
ao menos uma por¢do concomitante de FLV. Para efeito de
andlise, os individuos foram divididos em 2 grupos: grupo
com consumo acima de 1 porcédo de FLV ao dia e grupo
com consumo abaixo de 1 porcéo de FLV ao dia. As vari-
dveis continuas foram descritas por suas médias e desvios
padréo e as varidveis categéricas com uso das frequéncias
absolutas e relativas. A comparagéo das varidveis demo-
grdficas, antfropométricas, comorbidades e medicamentos,
segundo o consumo ou n&o de FVL, foi realizada com uso
do teste de hipdteses de Fisher ou t de Student, conforme
apropriado. Para avaliar a associacéo entre consumo de
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FLV e lesGo aterosclerdtica, foi utilizado um modelo de
regressdo para dados ordinais, com a medida de asso-
ciacdo através da razdo de chances proporcionais e teste
de significéncia em 5%.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
CAAE: 50330821.5.0000.5462 e respeitou os requisitos
fundamentais da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas da
amostra e dos grupos, de acordo com o consumo de FLV. Em
sua maioria, a amostra foi composta por homens brancos
(74%) e idade média de 63 = 11 anos. O IAM com supra-
desnivelamento do segmento ST (IAMCSST) foi o diagnéstico
mais frequente. Entre as comorbidades previamente diagnos-
ticadas, a hipertenséo arterial foi a mais prevalente, seguida
da dislipidemia e diabetes, sem diferenca significativa de
acordo com o consumo de FLV.

A média de IMC foi de 27,3 kg/m2. Néao foram identifi-
cadas evidéncias estatisticas de associacéo destas varidveis
com o consumo adequado ou ndo de FVL. A prevaléncia
de inadequacdo de consumo de FLV foi significativamente

maior entre individuos brancos e tabagistas ou ex-tabagistas
(Tabela 1).

Relevante parcela dos voluntérios (64%) apresentava
histérico familiar de DAC, sendo mais frequente no grupo de
menor consumo de FLV. A maioria da amostra referiu sedenta-
rismo (54%) e consumo habitual de bebidas alcodlicas (54%).

Conforme a Tabela 2, 64% da amostra relataram
consumo didrio de frutas. O consumo didrio de verduras
e legumes foi relatado por 44% e 46% dos participantes,
respectivamente. O consumo de sucos de fruta natural foi
baixo, com 72% dos individuos relatando néo realizar o
consumo habitual deste produto.

A maior frequéncia de lesdes ateroscleréticas foi loca-
lizada nas regides proximal e média dos vasos principais
(Tabela 3). A Unica artéria principal que ndo apresentou
distribuicdo similar das lesées foi o TCE, que teve a maior
parte das lesdes no segmento distal do vaso.

Ao avaliar a associacdo entre consumo de FLV e o
aumento da extensdo das lesées corondrias (Tabela 4), a
chance de existir ao menos uma leséo nas diferentes coro-
ndrias principais analisadas entre os pacientes com consumo
de <1 porcao de FLV ao dia foi ligeiramente maior, apesar
de nao ter sido detectada significancia estatistica (RC=1,98;
IC95%=0,6-6,39; p=0,244). Os dados sugerem tendéncia
para a ocorréncia de leséo na artéria corondria circunflexa
(RC=3,5; 1IC95%=0,97-14,8; p=0,066) na presenca de
baixo consumo de FLV na dieta. Néo foi observada asso-
ciagdo entre gravidade da lesdo aterosclerdtica nas diferentes
porcdes arteriais de acordo com o consumo de FLV (Tabela 5).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra total e segundo 0 consumo de FVL.

Variaveis Total, Ao menos 1 Consumo Valor de p
N =50 FVL,N=14 Inadequado,
N=36
Sexo, n/N (%) 0,5
Feminino 13/50 (26%) 5/14 (36%) 8/36 (22%)
Masculino 37/50 (74%) 9/14 (64%) 28/36 (78%)
Idade, média (DP) 63 (11) 64 (12) 62 (11) 0,6
Etnia, n/N (%) 0,009
Branco 37/50 (74%) 7/14 (50%) 30/36 (83%)
Negros e pardos 12/50 (24%) 6/14 (43%) 6/36 (16,8%)
Comorbidades
HAS 26/50 (52%) 10/14 (71%) 16/36 (44%) 0,086
DM 15/50 (30%) 6/14 (43%) 9/36 (25%) 0,5
DLP 22/50 (44%) 9/14 (64%) 13/36 (36%) 0,072
Uso de estatinas, n/N(%) 16/50 (32%) 4/14 (29%) 12/36 (33%) >0,9
HF de DAC 32/50 (64%) 6/14 (43%) 26/36 (72%) 0,052

BRASPEN J 2023; 38 (3): 243-51

245



Ribeiro CF et al.

Continuagéo Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra total, segundo o consumo de FVL.

Variaveis Total, Ao menos 1 Consumo Valor de p
N =50 FVL,N=14 Inadequado,
N=36

Diagnéstico, n/N (%)

IAMCSST 33/50 (66%) 9/14 (64%) 24/36 (67%)

IAMSSST 17/50 (34%) 5/14 (36%) 12/36 (33%)
Peso, média (DP) 76 (13) 79 (13) 74 (13) 0,3
Altura, média (DP) 1,66 (0,09) 1,66 (0,08) 1,66 (0,09) 0,9
IMC, média (DP) 27,3 (4,1) 28,5 (4,1) 26,9 (4,1) 0,3
Ingestéo de alcool n/N (%) 27/50 (54%) 9/14 (64%) 18/36 (50%) 0,4
Tabagismo, n/N(%) 0,015

Néo Tabagista 19/50 (38%) 10/14 (71%) 9/36 (25%)

Ex-Tabagista 18/50 (36%) 2/14 (14%) 16/36 (44%)

Tabagista 13/50 (26%) 2/14 (14%) 11/36 (31%)
Atividade Fisica, n/N(%) 21/50 (42%) 5/14 (36%) 16/36 (44%) 0,6

DP: desvio padrao; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DLP: dislipidemia; HF: historico familiar; DAC: doenca arterial coronariana; IAMCSST: infarto agudo do miocérdio com
supradesnivelamento do segmento ST; IAMSSST: infarto agudo do miocérdio supradesnivelamento do segmento ST; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra total, segundo o consumo de FVL.

Alimentos Frequéncia de consumo >4 vezes
Nzo consome Consumo Irregular 1 vez por dia 2 a 3 vezes por dia por dia
Frutas 15 (30%) 3(6,0%) 17 (34%) 13 (26%) 2 (4,0%)
Sucos in natura 36 (72%) 1(2,0%) 9 (18%) 4 (8%) _
Legumes 23 (46%) 4 (8,0%) 14 (28%) 9 (18%) _
Hortaligas folhosas 22 (44%) 6 (12%) 15 (30%) 7 (14%) _

Tabela 3 - Gravidade da lesdo aterosclerdtica em pacientes diagnosticados com IAM em artérias corondrias principais.

Grau de lesao aterosclerdtica’

0% <50% 51-69% 70-99% 100%
TCE Proximal 48 (96%) 2 (4%) _ _ _
Média 48 (96%) 2 (4%) _ _ _
Distal 44 (88%) 3 (6%) 12%) 2 (4%) _
DA Proximal 20 (40%) 9 (18%) 1(2%) 16 (32%) 4 (8%)
Média 24 (48%) 12 (24%) 2 (4%) 9 (18%) 3 (6%)
Distal 45 (90%) 8 (16%) _ 2 (4%) _
cD Proximal 25 (50%) 14 (28%) _ 8 (16%) 3 (6%)
Média 23 (46%) 14 (28%) 2 (4%) 6 (12%) 5 (10%)
Distal 36 (72%) 8 (16%) 12%) 5 (10%) _
X Proximal 37 (74%) 8 (16%) _ 4 (8%) 1(2%)
Média 38 (76%) 7 (14%) 1(2%) 3 (6%) 1(2%)
Distal 46 (92%) 2 (4%) _ 1(2%) 12%)

'Gravidade da les&o aterosclerdtica avaliada pelo grau de obstrugdo da luz arterial identificada pela angiografia coronaria. 0%: lesdes ausentes ou discretas; <50%: lesdo ndo obstrutiva; 51-
69%: lesdo moderada; 70-99%: lesdo grave; 100%: obstrucéo total. TCE: tronco da coronaria esquerda; DA: descendente anterior; CD: coronéria direita; CX: ramo circunflexo.
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Tabela 4 - Extensdo das lesdes coronarias € consumo de FLV.

Desfechos Total, N =50 > 1 porcéo de FVL/d <1 porcao de FVL/d Razao de 95% ClI Valor de p
N=14 N =36 Chance
Primario
N° LesOes nos vasos 1.98 0.63, 6.39 0.244
principais
0 1/50 (2.0%) 0/14 (0%) 1/36 (2.8%)
1 9/50 (18%) 4/14 (29%) 5/36 (14%)
2 17/50 (34%) 6/14 (43%) 11/36 (31%)
3 18/50 (36%) 2/14 (14%) 16/36 (44%)
4 5/50 (10%) 2/14 (14%) 3/36 (8.3%)
Secundarios
Ao menos 1 lesdo CD 38/50 (76%) 11/14 (79%) 27/36 (75%) 0.82 0.16, 3.37 0.791
Ao menos 1 lesdo CX 25/50 (50%) 4/14 (29%) 21/36 (58%) 3.50 0.97,14.8 0.066
Ao menos 1 lesdo DA 44/50 (88%) 11/14 (79%) 33/36 (92%) 3.00 0.49, 18.4 0.216
Ao menos 1 lesdo TCE 10/50 (20%) 4/14 (29%) 6/36 (17%) 0.50 0.12,2.28 0.350

Legenda: CD: corondria direita; CX: ramo circunflexo; DA: descendente anterior; TCE: tronco da corondria esquerda.

Tabela 5 - Distribuicdo da gravidade das lesdes nas porc¢oes proximal, média e distal das principais artérias analisadas, segundo o consumo de FLV.

Variaveis Total, Ao menos 1 Consumo Valor de p
N =50 FVL,N=14 Inadequado,
N=36
CD p 0,5
0 25/50 (50%) 6/14 (43%) 19/36 (53%)
1 14/50 (28%) 4/14 29%) 10/36 (28%)
3 8/50 (16%) 2/14 (14%) 6/36 (17%)
4 3/50 (6%) 2/14 (14%) 1/36 (2.8%)
CD_m 0,5
23/50 (46%) 8/14 (57%) 15/36 (42%)
1 14/50 (28%) 2/14 (14%) 12/36 (33%)
2 2/50 (4%) 1/14 (7,1%) 1/36 (2,8%)
3 6/50 (12%) 1114 (7,1%) 5/36 (14%)
4 5/50 (10%) 2/14 (14%) 3/36 (8,3%)
cbd 0,2
0 36/50 (72%) 11/14 (79%) 25/36 (69%)
1 8/50 (16%) 2/14 (14%) 6/36 (17%)
2 1/50 (2%) 1/14 (7,1%) 0/36 ()
3 5/50 (10%) 014 () 5/36 (14%)
TCE_p >0,9
0 48/50 (96%) 14/14 (100%) 34/36 (94%)
1 2/50 (4%) 014 (L) 2/36 (5,6%)
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Continuacao Tabela 5 - Distribuicéo da gravidade das leses nas por¢des proximal, média e distal das principais artérias analisadas, segundo o consumo de FLV.

Variaveis Total, Ao menos 1 Consumo Valor de p
N=50 FVL,N=14 Inadequado, N = 36
TCE_m 0,5
0 48/50 (96%) 13/14 (93%) 35/36 (97%)
1 2/50 (4%) 114 (7,1%) 1/36 (2,8%)
TCE_d 0,3
0 44/50 (88%) 11/14 (79%) 33/36 (92%)
1 3/50 (6%) 2/14 (14%) 1/36 (2,8%)
2 1/50 (2%) 014 () 1/36 (2,8%)
3 2/50 (4%) 1/14 (7,1%) 1/36 (2,8%)
DA p >0,9
0 20/50 (40%) 6/14 (43%) 14/36 (39%)
1 9/50 (18%) 2/14 (14%) 7/36 (19%)
2 1/50 (2%) 014 () 1/36 (2,8%)
3 16/50 (32%) 5/14 (36%) 11/36 (31%)
4 4/50 (8%) 1/14 (7,1%) 3/36 (8,3%)
DA_m 0,8
0 24/50 (48%) 8/14 (57%) 16/36 (44%)
1 12/50 (24%) 3/14 (21%) 9/36 (25%)
2 2/50 (4%) 1/14 (7,1%) 1/36 (2,8%)
3 9/50 (18%) 2/14 (14%) 7/36 (19%)
4 3/50 (6%) 014 () 3/36 (8,3%)
DA_d 0,2
0 45/50 (90%) 11/14 (79%) 34/36 (94%)
1 3/50 (6%) 2/14 (14%) 1/36 (2,8%)
3 2/50 (4%) 1/14 (7,1%) 1/36 (2,8%)
CX_p >0,9
0 37/50 (74%) 11/14 (79%) 26/36 (72%)
1 8/50 (16%) 2/14 (14%) 6/36 (17%)
3 4/50 (8%) 1/14 (7,1%) 3/36 (8,3%)
4 1/50 (2%) 014 () 1/36 (2,8%)
CX_m 0,7
0 38/50 (76%) 13/14 (93%) 25/36 (69%)
1 7/50 (14%) 1/14 (7,1%) 6/36 (17%)
2 1/50 (2%) 014 () 1/36 (2,8%)
3 3/50 (6%) 014 () 3/36 (8,3%)
4 1/50 (2%) 014 () 1/36 (2,8%)
CX.d >0,9
0 46/50 (92%) 14/14 (100%) 32/36 (89%)
1 2/50 (4%) 014 () 2/36 (5,6%)
3 1/50 (2%) 014 () 1/36 (2,8%)
4 1/50 (2%) 014 () 1/36 (2,8%)

Legenda: CD_p: artéria coronaria direita proximal; CD_m: artéria coronéria direita média; CD_d: artéria coronéria direita distal; TCE_p: tronco da artéria corondria esquerda proximal; TCE_m: tronco
da artéria corondria esquerda média; TCE_d: tronco da artéria coronéria esquerda distal; DA_p: artéria descendente anterior proximal; DA_m: artéria descendente anterior média; DA_d: artéria
descendente anterior distal; CX_p: artéria circunflexa proximal; CX_m: artéria circunflexa média; CX_d: artéria circunflexa distal. (0): sem obstrugao; (1): < 50% de obstrugéo; (2): 51%-69% de
obstrucao; (3): 70%-99% de obstrugao; (4): ocluséo.
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DISCUSSAO

Avaliando o consumo de FLV e lesdo aterosclerética,
este estudo evidenciou importante tendéncia entre o menor
consumo de FLV e aumento da chance de agravo da ateros-
clerose, por ocasido do primeiro infarto em usudrios do
Sistema Unico de Satde, apesar de néo ter sido encontrada
significancia estatistica. Estudos especificos sobre consumo
de FLV, extensdo e gravidade da lesdo aterosclerética ndo
sdo comuns. Kishimoto et al.¢, estudando consumo de ché
verde, prevaléncia de DAC e extensdo da aterosclerose,
por nimero de vasos acometidos em pacientes submetidos
a angiografia coronéria, reconheceram a importancia das
FLV. Apés ajuste para os fatores de risco tradicionais e outros
hébitos alimentares, o consumo de >3 xicaras de chd verde
ao dia foi inversamente associado & prevaléncia de DAC
(RC=0,54; 1C95%=0,30-0,98) e & prevaléncia de lesdo
triarterial (RC=0,49; 1C95%=0,24-0,98; p=0,047). Na
andlise de subgrupo, porém, o beneficio do consumo do
chd verde somente foi encontrado entre os individuos com
alto consumo concomitante de vegetais e frutas.

Entretanto, diversos estudos avaliaram a relacéo entre
eventos cardiovasculares e consumo de FLV. O estudo
INTERHEART* avaliou fatores de risco cardiovasculares, em
52 paises, em um estudo caso-controle, com mais de 29
mil individuos. Foram analisados diversos fatores metabé-
licos e de estilo de vida, entre eles o consumo regular de
frutas e vegetais demonstrou reduzir a chance de IAM em
30% (OR=0,70; IC 99%=0,64-0,77)*. Outro estudo, do
mesmo grupo, ao analisar os padrées alimentares da mesma
amostra, evidenciou que o padrdo alimentar com alto teor
de frutas e vegetais (chamado de padréo alimentar prudente)
estava inversamente associado ao risco de |AM, com reducéo
de até 34% da chance de evento cardiovascular, estatisti-
camente significativa’. Estudo de coorte recente, em larga
escala, com mais de 100 mil individuos chineses, revelou
gue o maior quartil de consumo de FLV reduziu em 15% o
risco cardiovascular (RC=0.85; 1C95%=0.77-0.95)%. Este
estudo mostrou uma relacdo dose-resposta néo linear entre
risco cardiovascular e consumo de FLV, com um ponto de
corte de consumo aproximado de 600 g ao dia. Ainda com
desfecho favordvel ao consumo de FLV, uma meta-andlise
com coortes prospectivas reportou que, para cada incremento
de 200 g de FLV na dieta didria, houve reducdo de 8% do
risco de DAC?.

Por outro lado, o estudo PURE®, acompanhando mais de
135 mil individuos pela mediana de 7,4 anos, demonstrou
que o maior beneficio do consumo didrio de FLV foi com a
ingestdo de 375 a 500g, estando inversamente associado
d incidéncia de IAM e mortalidade cardiovascular. Porém, o
efeito foi substancialmente atenuado no modelo ajustado.
Para IAM, a chance ajustada foi de 0,99 (IC95%=0,74-1,31;

p=0,2033) e, para mortalidade cardiovascular, foi de 0,73
(IC95%=0,53-1,02; p=0,0568).

A variacdo da quantidade necessdria de FLV para alcance
dos beneficios cardiovasculares depende da digestibilidade e
biodisponibilidade dos nutrientes das frutas e vegetais, além
de outros fatores'®. Ha evidéncia de que os efeitos preventivos
das FLV sdo mais evidentes entre os idosos, mais vulnerdveis
ao estresse oxidativo’. Dietas no padrdo plant-based, em
que a base alimentar inclui consumo abundante de FVL,
possuem beneficios cardiometabdlicos, com reducéo sérica
de lipoproteinas e biomarcadores inflamatérios!''.

Os vegetais possuem compostos bioativos com efeito
antioxidante, anti-inflamatério e nutrientes (carotenoides, vita-
mina C, magnésio, potdssio, fibras) que exercem beneficios &
satde cardiovascular. Alega-se que a acdo antioxidante reduz
a oxidacdo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL), e que
os fitoquimicos presentes nos vegetais possuem a habilidade
de retirar radicais livres produzidos no processo aterogénico,
reduzindo o estresse oxidativo'?.

No nosso estudo, o consumo de FLV foi analisado de
maneira agrupada. O padréo alimentar minimamente
aceitével incluiu o consumo didrio de uma porcdo de fruta,
somada a uma porcédo de legumes e uma porcéo de verdura,
totalizando, no minimo, 3 porcées de vegetais por dia.
Tayyem et al.’®, em um estudo caso-controle, identificaram
gue o consumo de, no minimo, 3 porcdes de vegetais por dia
reduziu significativamente a razéo de chance de evento coro-
nariano em 54% (OR 0,46; IC95% 0,22-0,97; p=0,033),
em uma amostra de 398 individuos submetidos & angiografia
corondria. Neste mesmo estudo, os autores analisaram a
associacdo entre o consumo de tipos especificos de vege-
tais e obstrucdo corondria =20% e encontraram beneficio
cardiovascular no consumo de banana, com reducéo de
chance na ordem de 44% e 62%, com o consumo de 1-2
porcoes de banana e 3-6 porcdes por semana, respecti-
vamente. Entre legumes e verduras, o consumo de folhas
de uva e legumes recheados, em geral, foi associado ao
menor risco cardiovascular. O consumo semanal de 1-2
porcdes de couve-flor reduziu a chance de DAC em 37%
(OR=0.63; 1C95%=0,38-0,98). O consumo semanal de
vegetais mistos entre 3-6 porcoes reduziu a chance de DAC
em 90% (OR=0,10; IC95%=0,01-0,83) e, o consumo de
cebola, em 58% (OR=0,42; IC95%=0,22-0,80).

Segundo a meta-andlise e revisdo sistemdtica de Zurbau
et al.', foi observada associacdo inversamente significativa
entre chance de DAC com o consumo de verduras verdes
folhosas, porém sem associag@o com o consumo de fontes
especificas de frutas, cruciferas e outros vegetais. Para morta-
lidade por DAC, a chance foi menor com o consumo de
cruciferas, alho e verduras verdes folhosas. O consumo de
1 porcéo didria de vegetais verdes folhosos estd associado
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& reducdo de 12% a 18% no risco de incidéncia por doenca
cardiovascular, DAC, acidente vascular cerebral e na morta-
lidade por DAC'. A relagéo quanto ao consumo de FVL teve
uma resposta linear dose-dependente para mortalidade e
incidéncia por DAC, com uma reducéo de 20% a 30% no
risco, com um consumo mdximo de 7 porcoes de frutas e 7
de vegetais/verduras.

Entretanto, o protagonismo individual de FLV na
prevencdo cardiovascular deve ser analisado com cautela.
O consumo global de vegetais é responsével pelos benefi-
cios cardiovasculares onde demais fatores de risco possam
estar controlados. Um estudo, com paquistaneses residentes
na Holanda, revelou que os imigrantes apresentam maior
prevaléncia de IAM (3,3%), diabetes (11,4%), HAS (14,4%),
sobrepeso (35,5%) e obesidade (18,5%), em comparacéo
aos holandeses nativos, que reportaram a prevaléncia de
2,5% para 1AM, 6,8% para diabetes, 15,3% para HAS,
28,1% para sobrepeso e 11,1% para obesidade. Os paquis-
taneses apresentaram maior chance de IAM (RC=2,71;
IC95%=1,19-6,14), diabetes (RC=4,41; IC95%=2,66-
7,33) e obesidade (RC=2,51; IC95%=1,53-4,12), apds
ajuste para idade, sexo, escolaridade. Isso ocorreu mesmo
que os paquistaneses tivessem maior consumo de frutas e
sucos de fruta, comparado aos holandeses nativos, que
apresentaram maior consumo de vegetais cozidos'®. Neste
estudo, houve a intencéo de estudar de forma especifica
a ocorréncia da DAC. As sindromes coronarianas agudas
s@o primariamente devidas & ruptura da placa ateroscleré-
tica, com formacéo de trombo em artérias corondrias. Na
amostra estudada, a maior frequéncia de lesées aterosclerd-
ticas foi nas artérias CD e DA, nas regides proximal e média.
E descrito na literatura que existem porcdes dos vasos que
sGo mais suscetiveis a formar lesdes ateroscleréticas por
diversos fatores. Antoni et al.’® avaliaram a frequéncia e
distribuicé@o de lesdes ateroscleréticas em 1533 individuos
adultos com diagnéstico de IAMCSST e identificaram que a
maior parte das lesdes encontradas se situava nas regides
proximal e média das artérias. Zheng et al.” verificaram
uma predominéncia de 50% das lesdes da sua amostra
na DA. Em nosso estudo, a artéria com menos lesdes foi a
TCE, dado que corrobora com o exposto por Wang et al.'®,
que encontraram apenas um caso de trombose no TCE nos
208 participantes com IAMCSST.

Conhecer a localizacéo da lesdo aterosclerética pode
revelar potenciais prognésticos. A fracdo de ejecdo do ventri-
culo esquerdo difere significativamente entre pacientes com
diferentes vasos culpados pelo IAM. Pacientes com lesdo na
DA apresentam menor fracéo de ejecéo, quando comparados
a pacientes com lesdo nas artérias CD e CX. Lesdes em
segmentos proximais das artérias DA e CX estdo associadas
a uma fungdo do ventriculo esquerdo mais reduzida, compa-
radas &s lesdes em porcdes médias ou distais dos vasos'®.

Em relacéo as caracteristicas da amostra estudada,
observa-se semelhanca a outros estudos sobre o tema, com
destaque para a distribuicdo das principais comorbidades
associadas & DAC, a maior prevaléncia entre homens e a
média etdria'®". A elevada proporcéo de ex-tabagistas e
tabagistas com consumo inadequado de FVL na populacdo
estudada também é observada por outros estudos. Segundo

Rozanski et al.’?

, em um estudo com 15368 participantes,
individuos com hdbitos alimentares inadequados tinham
maior tendéncia a fumarem mais frequentemente e a serem

menos ativos fisicamente.

Apesar do amplo beneficio cardiovascular, a baixa
adesé@o ao consumo de FLV é uma realidade em diversos
paises, incluindo o Brasil. Estudos realizados na Asia, Europa,
América do Norte?® demonstram a inadequacéo as recomen-
dacdes locais e da Organizacdo Mundial de Saude?', que
recomenda o consumo de, no minimo,400g (ou 5 porcdes)
de FLV ao dia, excluindo batatas e demais tubérculos. O
adequado consumo de FLV é um desafio a ser alcangado
pela populagéo brasileira. Segundo dados do Vigitel?? de
2021, apenas 33,81% da populacdo adulta situada no
estado de Sao Paulo apresentam consumo de FVL em 5 ou
mais dias da semana.

Cabe especialmente ao nutricionista, que atende ao
portador de coronariopatia recém-diagnosticada, escla-
recer e estimular, ainda durante o atendimento hospitalar, o
consumo regular e apropriado em quantidade e variedade
de FLV, por meio de educacéo nutricional eficaz?.

Este estudo possui limitacdes. Os resultados obtidos pela
andlise estatistica podem refletir o tamanho amostral reduzido
e pode haver impreciséo quanto ao relato de porcées de
FLV pelos participantes, considerando aspectos psicolégicos
resultantes da hospitalizacao.

CONCLUSAO

O consumo didario de FVL na alimentacdo habitual de
pacientes recém- diagnosticados com |IAM revela importante
tendéncia de exercer efeito protetor contra maior extenséo
da les@o aterosclerética, na avaliacdo por angiografia
corondria. Isso indica que o consumo inadequado desses
alimentos pode estar relacionado com maior nGmero de
lesées coronarianas. O baixo consumo de FLV reforca a
necessidade de implementacdo de estratégias nutricionais
que aumentem o consumo desses alimentos entre pacientes
com |IAM estratificados invasivamente, sendo identificada
aterosclerose subclinica.
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