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RESUMO

VASCONCELOS, J.V.V.V.A. de. “INFLUENCIA DA ORIENTACAO DIETETICA
CARDIOPROTETORA SOBRE A  ANALISE DA  CAPACIDADE
ANTIOXIDANTE TOTAL DO PLASMA DE SOBREVIVENTES A INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO”. Projeto de trabalho de conclus&o de curso (Curso
de Graduagado em Nutricao) - Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de
Alagoas, Maceio, 2024.

Introducédo: Um dos fatores que colaboram para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, é 0 estresse oxidativo. Para contrabalancar esse sistema
oxidante, os antioxidantes trabalham como uma rede integrada de protecéo,
sendo a Capacidade Antioxidante Total do Plasma (TAS) o efeito do resultado
da atuacdo sinérgica de varios antioxidantes presentes no meio intracelular.
Objetivo: Identificar o efeito da orientagéo dietética cardioprotetora (DICA-BR)
sobre a capacidade antioxidante total do plasma de pessoas sobreviventes a
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em servicos de referéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), no Estado de Alagoas. Métodos: Foram estudados 77 portadores
de IAM no periodo da internacéo (Baseline - BL) e reavaliados ap0s seis meses
(P6s baseline - PBL), randomizados em grupo intervencdo (Gl: DICA-BR) e
controle (GC: orientagéo nutricional padrdo do hospital). Foi utilizado o ensaio
de capacidade antioxidante total equivalente ao trolox. A andlise estatistica foi
realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e aplicado o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon, adotando p <0,05. Resultados: A amostra estudada (n=77),
distribui-se em 61% Gl e 39% GC, com uma maioria de mulheres (64,9%), com
média de idade de 62,22 + 9,58 anos e predominantemente de idosos (59,7%).
A classe econbmica revelou macica maioria de individuos de baixa renda
(84,42%). Quanto ao TAS, a mediana do Gl e GC foram semelhantes (A = 0,51,
p>0,05). Entretanto, o Gl apresentou uma elevacado de 7x, em comparacao ao
grupo controle (5x), considerando os niveis minimos do TAS BL versus niveis
maximos no TAS PBL. Conclusdo: Embora os grupos estudados tenham
evoluido com elevagao semelhante do TAS (A), a maior elevagao dos niveis de
TAS no Gl com base no TAS BL versus PBL, sugere que uma intervengao
cardioprotetora parece ser mais consistente na melhora da capacidade
antioxidante total.

Palavras-Chave: Antioxidantes; Estresse oxidativo; Orientacdo dietética; Infarto

agudo do miocardio.



ABSTRACT

Introduction: One of the factors contributing to the development of
cardiovascular diseases is oxidative stress. To counterbalance this oxidative
system, antioxidants function as an integrated network of protection, with the
Total Antioxidant Capacity of Plasma (TAS) reflecting the synergistic action of
various antioxidants present in the intracellular environment. Objective: To
identify the effect of cardioprotective dietary guidance (DICA-BR) on the total
antioxidant capacity of plasma in survivors of Acute Myocardial Infarction (AMI)
in referral services of the Unified Health System (SUS) in the state of Alagoas.
Methods: A total of 77 AMI patients were studied during hospitalization (Baseline
- BL) and re-evaluated after six months (Post-baseline - PBL). Participants were
randomized into an intervention group (IG: DICA-BR) and a control group (CG:
standard hospital nutritional guidance). The total antioxidant capacity was
measured using the Trolox equivalent assay. Statistical analysis was performed
using the Kolmogorov-Smirnov test, and the non-parametric Wilcoxon test was
applied, adopting a p-value of <0.05. Results: The study sample (n=77) was
divided into 61% IG and 39% CG, with a majority of women (64.9%), an average
age of 62.22 + 9.58 years, and predominantly elderly individuals (59.7%). The
economic class revealed a significant majority of low-income individuals
(84.42%). Regarding TAS, the median values in both IG and CG were similar (A
=0.51, p>0.05). However, the IG showed a sevenfold increase in TAS, compared
to fivefold in the CG, when comparing minimum BL TAS levels to maximum PBL
TAS levels. Conclusion: Although both groups showed a similar increase in TAS
(A), the greater elevation of TAS levels in the |G based on BL versus PBL
suggests that cardioprotective dietary intervention may be more consistent in
improving total antioxidant capacity.

Keywords: Antioxidants; Oxidative stress; Dietary guidance; Acute myocardial
infarction.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) atingem uma taxa de 32% de
Obito e constituem, atualmente, a principal causa de morbimortalidade no mundo,
tendo como um dos principais desfechos o Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). O IAM é ocasionado pela morte das
células musculares cardiacas, resultado da obstru¢cdo do fluxo sanguineo,
devido a formag&o, em longo prazo, da placa aterosclerética, que se configura
Doenca Arterial Coronariana (DAC). Desse modo, o desenvolvimento dos
desfechos cardiovasculares sofre relacdo com a presenca ou auséncia de
fatores de risco modificaveis, que podem auxiliar na protecdo cardiovascular,
como a ingestao de alimentos de elevado valor nutricional, com uma dieta rica
em alimentos e compostos antioxidantes, a pratica de atividade fisica, a
cessacao do tabagismo, entre outras (BRANT et al, 2022; NILSON et al, 2020).

Reconhecendo essa relacdo, o Ministério da Saude, em parceria com o
Instituto de Pesquisa do Hospital do Coracéo de Sao Paulo, desenvolveu cartilha
“‘Alimentacdo Cardioprotetora Brasileira” (Também denominada Dieta
Cardioprotetora Brasileira - DICA-BR), elaborada seguindo recomendacdes
nutricionais preconizadas nas diretrizes brasileiras voltadas para o cuidado do
paciente com DCV e tem por objetivo direcionar o tratamento e o controle dessas
enfermidades. Dessa forma, a DICA-BR promove a adocdo de um padréo
alimentar que protege a saude cardiovascular e é indicada para individuos que
apresentam fatores de risco cardiometabdlicos, como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias, excesso de peso
e DCV, ou individuos que ja sofreram algum evento como IAM, acidente vascular
encefalico ou doenca vascular periférica, visando prevenir um novo evento
(BRASIL, 2018).

Nesse sentido, um dos fatores que colaboram para o desenvolvimento de
patogéneses cardiometabdlicas, € o estresse oxidativo. Este, por sua vez, se
caracteriza pelo desequilibrio, em nivel celular, entre os sistemas pro-oxidantes
e antioxidantes, com favorecimento dos primeiros, seja por maior producéo
destes, seja por menor producdo ou aporte de antioxidantes. Esse arcabouco
celular gera as espécies reativas de oxigénio (EROs), de nitrogénio (ERN), entre

outras, que sdo substancias metabolizadas através da via oxidativa, com
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elétrons desemparelhados. Estas EROs inclusive, sdo formadas em importantes
processos fisioldégicos, como a respiracdo celular e a fagocitose. Entretanto,
gquando estdo em excesso Nno organismo, O0s sistemas antioxidantes nao
consegue atenuar e se instala o desbalanco redox ou estresse oxidativo. Nesta
condicdo, processos de oxidacdo e/ou reducdo de compostos organicos, das
contidas nas matrizes celulares, sejam das membranas extracelulares, sejam de
suas organelas, tais como lipidios, acidos nucleicos (DNA) e proteinas sao
desencadeados formando EROs e ERNs em preponderéncia, instalando-se
assim o estresse oxidativo (VASCONCELOS et al., 2007; SIES, JONES 2020;
SILVESTRINI et al., 2023).

Na condicdo da DAC, que precede o IAM, esse processo oxidativo
desempenha um papel importante na formacéo de placas de ateroma ou da
presenca de lesédo aterosclerética, que € um fendmeno comumente evidenciado
em pacientes com DCV, em especial e obrigatoriamente no IAM. Desse modo,
os fatores envolvidos na patogénese do IAM, como a obesidade, tabagismo,
sedentarismo e dieta, ttm como passo inicial o dano ao endotélio, acarretado
pelo estresse oxidativo e por vias de inflamacdo. Um mecanismo central é
promover a disfuncédo endotelial devido a uma resposta inflamatoria ocasionada
pela diminuicdo da disponibilidade de 6xido nitrico, tendo em vista que este
composto desempenha uma importante funcdo na homeostase vascular
(WANG, CHUN, CANC}AO, 2013; SILVIA. CERCHIARO, HONORIO, 2011;
STEVEN et al., 2019).

Para contrabalancar esse desequilibrio os antioxidantes trabalham como
uma rede integrada de protecao, e, isoladamente, nenhum destes compostos
sdo capazes de predizer o status antioxidante geral in vivo. Desse modo, a
Capacidade Antioxidante Total do Plasma (TAS:Total Antioxidant Status) diz
respeito ao resultado da atuacao sinérgica de varios antioxidantes presentes no
meio intracelular (VASCONCELOS et al.,, 2007; SILVESTRINI et al., 2023).
Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo identificar o efeito da orientacao
dietética cardioprotetora sobre a capacidade antioxidante total de individuos
sobreviventes ao IAM em servicos de referéncia da rede publica do Estado de
Alagoas. Este estudo visa verificar associacado entre o TAS plasmatico apos
orientacao dietética com a alimentacao cardioprotetora brasileira.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT) E DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV)

As DCNT, que compreendem as patologias relacionadas ao aparelho
circulatorio (DCV), diabetes, cancer e doenca respiratdria crénica, representam
a maior causa de morbimortalidade no pais, tendo em vista que as
consequéncias do seu desenvolvimento impactam diretamente na saude e na
qualidade de vida dos seus portadores (MALTA; PEREIRA, 2023). Em 2023,
dados da estatistica cardiovascular, realizada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, encontrou achados que 30% das mortes no Brasil sdo advindas de
DCV, demonstrando prevaléncia de casos com o avanco da idade, independente
do género (OLIVEIRA et al., 2024).

Além disso, vale ressaltar que as DCNTs também se relacionam com
morte prematura de individuos com faixa etaria de 30 a 69 anos, atribuindo como
principal causa as DCV. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
apresentou dados que demonstram um percentual de 45% da populacéo adulta
com alguma DCNT (MALTA et al., 2019; ARAUJO et al., 2022).

Os fatores de risco comportamentais, relacionados ao desenvolvimento
das DCNTs, englobam o tabagismo, consumo de 4alcool, alimentacdo
nutricionalmente inadequada e o sedentarismo. Vale ressaltar que essas
condicdes sao consideradas modificaveis para o desenvolvimento das doencas
e, a mudanca de habitos, se configura como uma estratégia para a prevencao
dos quadros patoldgicos. Além disso, politicas publicas devem ser fortalecidas
visando propor maior acessibilidade da populacdo ao ambiente alimentar e ao
comportamento saudavel, visando controle e o tratamento das DCV (LOUZADA
et al., 2023; ARAUJO et al., 2022).

O Estudo de Carga Global de Doencas (Global Burden of Disease Study
-GBD), que é uma abordagem de dados epidemioldgicos, tém como
caracteristica apresentar a magnitude de perda de saude através da presenca
de determinadas patologias e sua relacdo com os fatores de risco. De acordo
com o0 GBD, do ano de 2019, as DCV foram a principal causa de morte no Brasil,

com prevaléncia de 6,1%. As DCNT séo responsaveis, em nivel global, por 70%
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das causas de morte e, desse percentual, cerca de 45% séo provenientes de
doencas cardiovasculares. No Brasil, esse niumero corresponde a 72% das
mortes por DCNTs, com 30% causadas por algum desfecho cardiovascular
(ASSUNCAO; FRANCA, 2020; OLIVEIRA et al., 2022). Mediante esses dados
alarmantes, a Organizacdo Mundial de Saude, na Agenda de 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, articulou a necessidade do comprometimento dos
paises-membros para a reducdo de 30% de mortalidade prematura pelas
DCNTs, em especial as DCV (POLANCZYK, 2020).

2.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) € uma doenca de carater agudo,
provocado pela formacao de um coagulo que causa obstrucéo abruta do sangue
pela artéria coronaria, acarretando na reducdo da quantidade de oxigénio e
sangue circulante, causando necrose (morte) total ou parcial do terco deste
orgao que recebe irrigacdo. Normalmente, este codgulo esta associado a uma
placa de ateroma, composta de colesterol, que ocorreu através da deposicdo
deste composto de maneira sustentada, sem que houvesse intervencédo. O IAM
se manifesta, clinicamente, por dor e disritmias, tendo em vista a instabilidade
do sistema de geracdo de impulsos elétricos que controlam as batidas do
coracdo. Quando este quadro ndo € brevemente solucionado, o individuo
apresenta falta de oxigena¢édo no musculo cardiaco, que pode leva-lo a ébito por
dano irreparavel do érgdo (THYGESEN et al., 2018; KONIJINENBERG et al., 2019;
JANNOTTI et al., 2023).

O diagnéstico de morte tecidual cardiaca pode ser estabelecido por meio
do eletrocardiograma (ECG) e pela elevacao dos niveis de sensiveis marcadores
biolégicos, como a troponina cardiaca e creatinoquinase fragdo MB (CK MB).
Além disso, vale salientar que diversos fatores de risco podem corroborar para
a formacado da placa de aterosclerose e que desencadeiam o IAM, sendo o0s
principais responsaveis relacionados com o estilo de vida, composicéo da dieta,
uso de substancias e habitos do paciente (THYGESEN et al., 2018;
KONIJNENBERG et al., 2019; JANNOTTI et al., 2023).

O IAM se configura como uma das principais causas de morbimortalidade

no Brasil e no mundo. Dados de 2013, do Departamento de Informatica do
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Sistema Unico de Saude (DataSUS) demonstram que, no Brasil, o IAM foi a
principal causa de morte cardiaca, apresentando aumento de 48% entre 0s anos
de 1996 e 2011, acarretando um custo elevado para o sistema unico de saude,
para os servigos de atencao priméria em saude e para internagdes (COSTA et
al., 2018; ARAUJO et al, 2022).

2.3 ESTRESSE OXIDATIVO

As espécies reativas de oxigénio (ERO), de nitrogénio (ERN) ou espécies
reativas ndo radicais sdo partes essenciais de processos fisioldégicos e
metabdlicos, pois atuam como transportadores de elétrons em proporcdes
adequadas, contribuindo tanto em nivel celular, pela produgéo de energia (ATP),
através da cadeia transportadora de elétrons, como na fertilizacdo do o6vulo,
fagocitose, ativacédo de genes, sinalizacéo intercelular, defesa do organismo em
um processo infeccioso e outros mecanismos; quanto em nivel sistémico, com a
regulacdo da pressdo arterial, geracdo de resposta inflamatéria e funcédo
cognitiva. Entretanto, a vigéncia da producédo destas espécies (radicalares ou
nao) em excesso, podem suceder danos oxidativos. Diante disso, como uma
forma de limitar os niveis intracelulares deste arcabouco metabdlico, o
organismo dispde de um sistema complexo de defesa antioxidante, que tem
como principal funcéo reduzir ou inibir os estes danos (GHISELLI et al., 2000;
FERRARI, 2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al.,, 2007;
BRIEGER et al., 2012; SILVESTRINI et al., 2023).

O estresse oxidativo € o resultado do desequilibrio entre a producéo de
espécies reativas, que constituem o sistema pré-oxidante, em relacdo ao
antioxidante. Este processo, quando em excesso, causa danos as
macromoléculas, com maior expressao de lipidios (peroxidacdo dos lipidios de
membrana), carboidratos, proteinas e acidos nucléicos, causando desequilibrio
homeostéatico, afetando sua funcéo biologica e a estrutura bioquimica de maneira
irreversivel. Além disso, a cronicidade do estresse oxidativo esta associado ao
envelhecimento, transformag&o e morte celular, corroborando para a lesao dos
sistemas organicos e 0 processo etioldgico de diversas patologias crénicas néo
transmissiveis, como aterosclerose, cancer, doenca de Alzheimer e Parkinson,
bem como de doencas cardiovasculares (GHISELLI et al., 2000; FERRARI,
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2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOQOS et al., 2007; BRIEGER et al.,
2012; SILVESTRINI et al., 2023).

Desse modo, as mudancgas que ocorrem no balanco redox podem, por
consequéncia, gerar o estresse oxidativo, com intensidade e patogenicidade
dependentes das concentracdes plasmaticas de espécies pré e antioxidantes,
da compartimentalizacdo celular e da reacdo de células-alvo. De maneira
constante, as células do organismo podem sofrer com a atuacdo dos sistemas
pré-oxidantes, haja vista que a producédo de ERO incluem a respiracao celular e
de processos metabdlitos, que podem vir a partir de fontes enddgenas
(mitocondrias, peroxissomas, lipoxigenases, NADPH oxidase, citocromo P450 e
citocinas inflamatérias) ou através de fontes exdgenas (radiacao,
quimioterapicos e xenobioticos) (GHISELLI et al., 2000; FERRARI, 2010;
BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al., 2012;
SILVESTRINI et al., 2023).

Os mecanismos associados a producao dos radicais livres ocorrem nas
mitocondrias (principal fonte na geracdo destes compostos), membranas
celulares e citoplasma. Em condicbes fisiolégicas naturais, os organismos
aerobicos metabolizam cerca de 85% a 90% do Oz consumido pela mitocdndria,
durante o arcabouco realizado pela cadeia transportadora de elétrons. Os outros
10% a 15% s&o utilizados por enzimas, como as oxidases. No entanto, deste
metabolismo podem ser formados os radicais livres (espécies que apresentam
um elétron desemparelhado em sua ultima camada eletrénica), ocorrendo desvio
de 2-5% do oxigénio presente no metabolismo da mitocondria para outra via
metabdlica. Esse O2 desviado sofre reducao univalente, gerando radicais livres
(GHISELLI et al, 2000; FERRARI, 2010; BARBOSA et al., 2010;
VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al., 2012; SILVESTRINI et al., 2023).

As ERO podem ser formadas por moléculas neutras, como o peroxido de
hidrogénio e de anion superoéxido, ou radicais, como a hidroxila e apresentam
uma determinada cascata de transicbes, em que podem ocasionar
transmutacbes entre seus compostos. De maneira geral, a quantidade de
oxigénio perdida na reducdo univalente do Oz na cadeia transportadora de

elétrons resulta na geracdo de radicais superoxido (O27), que desempenha
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importante papel na génese de outros espécies reativas, como a hidroxila (OH")
e, ainda, perdxido de hidrogénio (H202) (ndo é um radical livre, mas apresenta
alto potencial reativo e pode se difundir pela membrana celular, causando les&o).
Além disso, se 0 anion superéxido (O2") reage com o Oxido nitrico (NO) é
formado o peroxinitrito (ONOQO"), um composto altamente reativo. Essas reacdes
ocorrem mediante a acdo de enzimas e com a participacédo de ions de ferro e
cobre, por serem compostos com capacidade altamente catalisadora (GHISELLI
et al., 2000; FERRARI, 2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al.,
2007; BRIEGER et al., 2012; SILVESTRINI et al., 2023).

Em conjunto com a formag&o de ERO e ERN, o organismo produz um
arcabouco antioxidante natural e potente para controle, inibicdo e reducdo dos
efeitos deletérios da capacidade do sistema pro-oxidante. Essa defesa pode ser
através de um sistema enziméatico, com a presenca da superédxido dismutase
(SOD), catalase (CAT), glutationa peroxidase (GPx), dentre outras; e do sistema
nao enzimatico, que pode ser advindo do meio externo, neste caso, através da
dieta, que consiste na ingestao de alimentos fonte de carotendides, tocoferais,
acido ascérbico (vitamina C), flavonoides, -caroteno (precursor de vitamina A),
entre outros; além de outras substancias endégenas, como a glutationa (GSH),
acido urico, transferrina (transporte do ferro) e ceruloplasmina (transporte do
cobre e oxidacao do ferro para ser captado pela transferrina) (VASCONCELOS,
2007). Vale salientar que os metais de transicéo, como o ferro e o cobre, devem
ser transportados associados com proteinas, considerando que estes podem,
potencialmente, se relacionar com outros compostos, sofrendo reacdes redox e
formando espécies reativas (GHISELLI et al., 2000; FERRARI, 2010; BARBOSA
et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al., 2012; SILVESTRINI
et al., 2023).

2.3.1 Sistema enzimatico

SOD H202 + O2

Superoxido dismutase (SOD): 202 + 2H*

Catalisa a conversdo do radical superéxido (Oz2) em peréxido de

hidrogénio H202.

Catalase (CAT): 2H20, 22885¢5 5.5 + O,
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Catalisa a conversédo do peroxido de hidrogénio (H202) em agua (H20) e

oxigénio (O2).

GPx

Glutationa peroxidase (GPx): 2GSH + H20:2 2H20 + GSSG

A glutationa reduzida (GSH) e o peroxido de hidrogénio (H202) sao
catalisados pela glutationa peroxidase em agua (H20) e glutationa oxidada
(GSSG). A GSSG é responsavel pela manutencao do estado redox intracelular

natural.

Essas enzimas no organismo tém papel fundamental no controle da
geracdo de radicais livres e das espécies ndo-radicais. Vale salientar que a
atuacao da CAT e da GPx se conversam, tendo em vista que ambas irdo impedir
0 acumulo do peroxido de hidrogénio (H202). A acdo deletéria deste composto é
de alta complexidade, considerando que a mesma nao se trata de um radical
livre, mas que apresenta alto potencial reativo; além de participar da formacao
do radical OH*, por meio das reac¢fes de Fenton e Haber-Weiss (H202 reage com
ions de ferro e cobre) (figura 1), que ndo apresenta sistema enziméatico de defesa
e € 0 composto com maior instabilidade e de maior potencial reativo (geracéo de
danos oxidativos, principalmente no que se trata da alteracdo da estrutura e
funcdo biolégica das membranas celulares), corroborando na importancia
essencial das enzimas supracitadas neste mecanismo de inibicdo do H20:2
(GHISELLI et al, 2000; FERRARI, 2010; BARBOSA et al., 2010;
VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al., 2012; SILVESTRINI et al., 2023).

Figura 1. Demonstracdo da integracdo dos sistemas de defesa enzimético

. GOy REACAQ DE FENTON
0, === HO,
REACAQ DE HABER-WEISS

H,0, + HO,

H H,0, 2G5H+ MNAPDF
(CAD) (GP,)
2HO

0. 240 GSSG NADPH

v
DANOS
OXIDANTES

Fonte: Extraido de BARBOSA et al., 2010



15

2.3.2 Sistema ndo enzimatico

Compreendem, em sua grande maioria, 0S compostos que sédo advindos
da dieta, como as vitaminas, minerais e compostos fendlicos. Além disso, podem
ser antioxidantes agrupados em compostos produzidos pelo organismo, como a
glutationa, a ubiquinona e o &cido Urico, dentre outros (GHISELLI et al., 2000;
FERRARI, 2010; BARBOSA et al.,, 2010; VASCONCELOS et al., 2007,
BRIEGER et al., 2012; SILVESTRINI et al., 2023).

Quanto a glutationa, sua principal funcdo € de cofator da familia de
enzimas que englobam a glutationa peroxidases (GPx), atuando contra a
oxidacdo de biomoléculas. A ubiquinona (ou coenzima Qio), atua como
antioxidante e apresenta seu papel de fundamental importancia na cadeia
respiratoria mitocondrial, previne a oxidacdo do DNA, impede a disfuncdo
endotelial, entre outras. O &cido Urico, derivado do metabolismo das purinas, €
capaz de proteger o DNA e os lipidios da acédo das espécies reativas (GHISELLI
et al., 2000; FERRARI, 2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al.,
2007; BRIEGER et al., 2012; SILVESTRINI et al., 2023).

2.3.2.1 Antioxidantes dietéticos

No que se refere a modulacdo do sistema antioxidante, os fatores
dietéticos sdo essenciais para tanto aumentar o balanco de nutrientes que
combatem as espécies reativas, quanto pela ingestdo de alimentos que
favorecam o sistema pro-oxidante (gorduras saturadas, trans, acucares).
Estudos sobre o combate ao estresse oxidativo jA demonstraram que 0 consumo
de vitaminas e minerais antioxidantes, de forma isolada ou combinada, em
individuos saudaveis, pode reduzir marcadores de espécies reativas apresentar
aumento de atividade antioxidante. Ressalta-se que a participacdo desses
compostos estdo associadas com a capacidade de atuar nas reacdes de oxido-
reducdo, seja doando, seja recebendo elétrons, além de auxiliar enzimas
antioxidantes enddgenas. Além disso, vale destacar que uma alimentagéo
baseada nestes compostos, que compreendem o grupo verde da DICA-BR,
devem ser consumidos em total sinergia, considerando a interagao entre os mais
diversos nutrientes, para compor uma dieta balanceada. O consumo de

alimentos com alto teor de carboidratos e lipidios pode propiciar a alta liberacéo
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de glicose, acidos graxos livres e lipidios na circulacdo, acelerando a ativacao
de superoxidos (GHISELLI et al., 2000; FERRARI, 2010; BARBOSA et al., 2010;
VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al., 2012; SILVESTRINI et al., 2023).

2.3.2.2 Tocoferol (vitamina E)

E uma vitamina lipossolivel, que se refere a familia de tocoferois e
tocotriendis que apresentam sua atividade antioxidante ao doar H* (hidrogénio
radicalar) para o radical peroxila, acarretando acdo na interrupcdo da
peroxidacdo lipidica das lipoproteinas de baixa densidade (LDL), que
representam papel responsavel de transporte de colesterol e acidos graxos para
orgaos importantes do organismo, como o figado. Vale ressaltar que o acimulo
de LDL pode corroborar na formacdo da placa aterosclerética, que esta
diretamente ligada ao IAM. Além disso, ele tem capacidade de impedir que haja
propagacdo das reacdes em cadeira, produzidos pelos radicais livres, em
membranas biologicas. Desse modo, esta vitamina lipossolivel é um
antioxidante que ir4 atuar como um capturador de radical peroxila, agindo,
portanto, na protecdo de acidos graxos polinsaturados presentes na bicamada
lipidica de lipoproteinas e de membranas celulares (BARBOSA et al., 2010;
CATANIA et al., 2009; BIANCHI, ANTUNES, 1999; CERQUEIRA, MEDEIROS,
AUGUSTO, 2007; VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006).

2.3.2.3 Acido ascérbico (vitamina C)

Trata-se de uma vitamina hidrossoluvel, essencial aos individuos pois néo
podem ser sintetizados a partir da glicose e estd associada a diversas funcdes
bioldgicas, sendo cofator de diversas enzimas, além de corroborar na absorcao
intensificada do ferro dietético no trato gastrointestinal ao reduzir a forma férrica
a ferrosa. Tem como uma de suas funcdes primordiais a prevencao do
escorbuto, uma patologia que acarreta repercussdes na pele, gengiva e outras
partes do corpo. Essa doenca € causada pelo defeito na modificagdo da pés-
traducéo do coladgeno, do qual a vitamina C é moduladora dessas reac¢ées. Logo,
a deficiéncia da vitamina, acarreta o desenvolvimento da doenca. Além disso, a
vitamina C atua como um potente agente redutor de espécies reativas, bem
como tem alto potencial de regenerar o a-tocoferol (vitamina E), que, em

conjunto, auxiliam no mecanismo de protecdo contra a lipoperoxidacao.
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(BARBOSA et al.,, 2010; CATANIA et al., 2009; BIANCHI, ANTUNES, 1999;
CERQUEIRA, MEDEIROS, AUGUSTO, 2007; VASCONCELQOS, SILVA,
GOULART, 2006).

A atuacgdo deste composto como ascorbato tem efeito antioxidante ao de
doar H* ou H* + e"para um radical livre, sobre ERRO e ERN. Ela é considerada
0 antioxidante mais importante em fluidos extracelulares, pois atua de maneira
eficiente sobre o radical superoxido (O2), o peroxido de hidrogénio (H202), 0s
radicais hidroxila ("OH) e peroxila (ROO"), e o oxigénio singleto (102"). Dessa
forma, seu efeito antioxidante pode proteger as membranas celulares, pois inibe
o inicio da peroxidacao lipidica ou por regenerar o a-tocoferol (vitamina E). Nesse
sentido, a ingestédo destas vitaminas deve ser feita de maneira combinada, para
aumentar o efeito protetor e tornar a atuacao antioxidante de ambas de maneira
eficiente. Entretanto, vale ressaltar que em algumas situacdes, o ascorbato pode
interagir com metais de transigéo, como o cobre e o ferro, tornando o efeito de
carater pré-oxidante, pois pode reduzir esses compostos e favorecer a reacao
de Fenton e Haber Weiss, citada anteriormente (BARBOSA et al., 2010;
CATANIA et al., 2009; BIANCHI, ANTUNES, 1999; CERQUEIRA, MEDEIROS,
AUGUSTO, 2007; VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006).

2.3.2.4 Carotendides

S&o pigmentos naturais, produzidos por plantas, algas, microrganismos,
frutas e fungos, presentes na natureza e que apresentam constituicdo
lipossollvel. Desse modo, faz-se necessario que haja o consumo destes
alimentos, que apresentam coloracdo avermelhada, alaranjada ou amarelada.
(referéncias) Os carotendides séo subdivididos de acordo com sua estrutura
bioquimica em carotenos, sendo classificados como hidrocarbonetos em: (-
caroteno, a-caroteno e licopeno; e as xantofilas, que possuem oxigénio em sua
composigdo, compostos pela luteina, zeaxantina e [-criptoxantina. A sua
estrutura quimica, formada por ligacbes duplas, favorece a capacidade desse
composto de atuar neutralizando as espécies reativas, tendo em vista que estes
podem atuar na transferéncia de elétrons, por reacdes de oxido-reducdo, na
adicdo e na remocao de hidrogénio (BARBOSA et al., 2010; CATANIA et al.,
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2009; BIANCHI, ANTUNES, 1999; CERQUEIRA, MEDEIROS, AUGUSTO, 2007;
VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006).

Vale ressaltar que, alguns carotendides, como a-caroteno, B-criptoxantina
e [-caroteno, podem ser convertidos através de reacdes metabdlicas
importantes, na forma biologicamente ativa da vitamina A (retindides). Esta
vitamina tem atuacdo benéfica no metabolismo bioquimico do organismo,
regulando a adipogénese e acarretando a reducdo do estresse oxidativo, além
de ser um importante fator adjunto da saude ocular. O consumo de frutas e
hortalicas auxiliam no aumento dos niveis de carotendides plasmaticos e parece
estar associado com a reducédo de doencas coexistentes nas quais o estresse
oxidativo esta presente de forma relevante, como as cardiovasculares. Ademais,
a atuacado do B-caroteno, em concentracdes mais baixas de oxigénio, pode
eliminar o oxigénio singleto e sequestrar radicais peroxila, que causam efeitos
deletérios aos acidos nucleicos e peroxidacao lipidica. Entretanto, a atividade
dos carotenoides, como efeito antioxidante, depende da baixa pressao parcial
do oxigénio. Do contrario, em altas concentracdes, este composto atuard como
pré-oxidante (BARBOSA et al., 2010; CATANIA et al., 2009; BIANCHI,
ANTUNES, 1999; CERQUEIRA, MEDEIROS, AUGUSTO, 2007,
VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006).

2.3.2.5 Polifendis e flavonoéides

Esse grupo se caracteriza por apresentar a maior quantidade de
antioxidantes presentes na dieta, e estdo inseridos em algumas bebidas, como
café e cha preto, além do feijdo, e outros vegetais (estes sintetizam diversos
compostos fendlicos e polifendlicos). Eles podem atuar tanto em meio aquoso,
guanto na camada fosfolipidica e tem potencial acdo de poder redutor do grupo
hidroxila, o qual produz radicais livres, estabilizando-o. Esse efeito potencial
destes compostos parece ter reducdo do risco de disfuncdo endotelial, pois
aumenta a sintese de Oxido nitrico, que, apesar de ser um radical livre, também
€ um composto vasodilatador que auxilia a passagem de sangue e oxigénio a
nivel arterial, favorecendo a saude do coracdo. Ademais, alguns compostos
polifendlicos, como as proantocianidinas, presentes nas oleaginosas, parecem

ser capazes de reparar os danos causados por ERO no DNA (BARBOSA et al.,
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2010; CATANIA et al.,, 2009; BIANCHI, ANTUNES, 1999; CERQUEIRA,
MEDEIROS, AUGUSTO, 2007; VASCONCELOQOS, SILVA, GOULART, 2006).

Além disso, os flavondides, substancias antioxidantes presentes nos
vegetais de um modo geral, tem como propriedade benéfica na atuagéo contra
0s sistemas pré-oxidantes, a capacidade de sequestrar os radicais livres, como
0s anions-radicais superoxido, radicais hidroxila e 6xido nitrico. Além disso,
esses compostos podem se ligar aos metais de transicdo, como cobre e ferro,
inibindo que as reacdes de Fenton sejam realizadas e prevenindo a formacao do
radical ‘OH, que € um composto altamente reativo (BARBOSA et al., 2010;
CATANIA et al., 2009; BIANCHI, ANTUNES, 1999; CERQUEIRA, MEDEIROS,
AUGUSTO, 2007; VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006).

Os compostos fendlicos frequentemente estudados séo o acido caféico,
0 acido galico e o acido elagico, que apresentam consideravel importancia na
atuacao antioxidante ao inibir o processo de peroxidacéo lipidica. Vale ressaltar
que estes compostos fendlicos, além da sua atuacdo antioxidante em
determinados sistemas, ndo apresentam necessariamente acéo de protecdo em
todas as células e tecidos dos danos oxidativos, tendo em vista que estes
compostos podem apresentar atividade pré-oxidante quando em excesso, ou em
determinadas situacbes (BARBOSA et al.,, 2010; CATANIA et al., 2009;
BIANCHI, ANTUNES, 1999; CERQUEIRA, MEDEIROS, AUGUSTO, 2007;
VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006).

2.3.2.5 Selénio

O selénio € um mineral de fundamental importancia para o sistema
antioxidante. Sua atuagéo se da como cofator de atividades metabdlicas, através
da associacdo deste composto as selenoproteinas, que sdo importantes na
producao e atividade da enzima glutationa peroxidase, que apresentam atuacao
na reducdo do peroxido de hidrogénio (H202) a 4gua e glutationa oxidada
(GSSG) (BARBOSA et al., 2010; CATANIA et al., 2009; BIANCHI, ANTUNES,
1999; CERQUEIRA, MEDEIROS, AUGUSTO, 2007; VASCONCELOS, SILVA,
GOULART, 2006).
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O sistema antioxidante, tanto enzimatico, quanto o nao enzimatico,
demonstra beneficios no estado nutricional, tendo em vista que estes estao
presentes em vitaminas, minerais e proteinas, que participam da formacgéo deste
sistema ou atuam na atividade das enzimas antioxidantes no organismo
(VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006).

2.3.2.7 Padrdes de consumo alimentar

Os padrbes de consumo alimentar devem ser estudados, visando
compreender seus impactos na prevencao do estresse oxidativo e a avaliacao
de sua capacidade antioxidante. A dieta DASH “Dietary Approaches to Stop
Hypertension” € um padrdo alimentar que apresenta associagdo com a
diminuicdo do dano oxidativo e aumento do TAS, tendo em vista que seu
consumo abrange alimentos como frutas, vegetais e laticinios desnatados, com
baixo teor de colesterol, visando a diminuicdo dos niveis pressoricos. A dieta do
mediterraneo tem sido apontada como importante padréo dietético para reducéo
da morbimortalidade de doencas cardiovasculares. Ela se baseia na ingestéao de
frutas, vegetais, carboidratos complexos, azeite de oliva, vegetais, cereais, aves
e vinhos, além do consumo reduzido de acUcares, carne vermelha e gorduras.
Desse modo, ela impacta nos niveis pressoéricos, peso corporal, inflamacao
vascular, aterosclerose, entre outros, o que caracteriza essa dieta com um papel
antioxidante (BRICARELLO et al., 2020 TUTTOLOMONDO et al., 2019;
RAMON-ARBUES, 2020). A exemplo da dieta mediterranea, que consiste em
um padrdo alimentar saudavel habitual daquela regido, a DICA-BR traz uma
proposicdo de dieta saudavel com alimentos tipicos da cultura brasileira
considerando a regionalizacdo, e que servem como potencializadoras do

tratamento e da prevencgéao das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2018).

Para além dos fatores dietéticos, o estresse oxidativo pode ser modulado

pela atividade fisica, tabagismo e alcoolismo.
2.4 BIOMARCADORES DO ESTRESSE OXIDATIVO

Estes marcadores sdo utilizados na medida em que a producao de
espécies reativas se sobrepde a atividade dos antioxidantes, favorecendo a

oxidacao de biomoléculas importantes, ocasionando na formagao de metabolitos
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especificos. Estes, podem ser identificados e quantificados, através de um fluido
bioldgico, apresentando técnica ndo invasiva e analise facilitada. Entre os
marcadores, destacam-se: malondialdeido (MDA), que reagem com o0 &cido
tiobarbitarico - TBARS, Prostaglandin F2-Alfa-8, Isoprostane-8-epiPGD2a, LDL
oxidada, grupos carbonilas, entre outros (GHISELLI et al., 2000; FERRARI,
2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al.,
2012; SILVESTRINI et al., 2023).

2.4.1 CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL DO PLASMA

No inicio dos anos 90, o grupo do pesquisador Nicholas J. Miller,
desenvolveu uma técnica para avaliar o “Total Antioxidant Capacity (TAC)”. Este
teste reline a atividade antioxidante de todos os componentes, dietéticos e
enddgenos, de uma amostra bioldgica, demonstrando o efeito sinérgico entre
elas no organismo, diferentemente de avaliar, isoladamente, os compostos
enzimaticos e ndo enzimaticos existentes (GHISELLI et al., 2000; FERRARI,
2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al.,
2012; SILVESTRINI et al., 2023).

A capacidade antioxidante total equivalente ao trolox “Trolox equivalent
antioxidant capacity” (TEAC), criado por Miller, foi transformada em um Kkit
diagnéstico pela "Randox Laboratories Ltd". Neste teste (TEAC), o cation radical
derivado do ABTS (2,2'-Azino-di-[3-etilbenztiazolinasulfonato]) é incubado junto
com uma peroxidase (metmioglobina), produzindo o radical ABTS*, com uma
coloracdo de aspecto azul-esverdeado. Os resultados encontrados séo
expressos em mmol de equivalentes de Trolox (antioxidante) a uma solucao de
1,0 mmol/l da substancia sob investigacdo (GHISELLI et al., 2000; FERRARI,
2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al.,
2012; SILVESTRINI et al., 2023). Os valores de referéncia com relacdo ao TAS

no plasma ou soro utilizado pelo kit da randox, foi de 1,410 £ 0,12.

Vale ressaltar que estes valores sao relativos a pessoas saudaveis, sendo
sugestivo que cada laboratorio apresente seus proprios valores de referéncia, de
acordo com sexo, fatores demograficos, socioecondmicos, entre outros, que
podem interferir na resposta antioxidante (GHISELLI et al., 2000; FERRARI,
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2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOQOS et al., 2007; BRIEGER et al.,
2012; SILVESTRINI et al., 2023).

Além do TEAC, outros testes podem ser utilizados para identificar o TAS,
e eles podem variar de acordo com o tipo de radical gerado pela amostra, o
indicador de oxidagéo escolhido e a deteccao. Estes sdo reconhecidos como
ensaios de captacdo (“trap assays”). Estes englobam TRAP (total radical —
trapping antioxidant parameter), ORAC (Oxygen radical absorbance capacity) e
FRAP (Ferric reducing ability of plasma) (GHISELLI et al., 2000; FERRARI, 2010;
BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al., 2012;
SILVESTRINI et al., 2023).

2.5 ESTRESSE OXIDATIVO E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

As espécies reativas, formados no estresse oxidativo, podem agir na
génese da peroxidacao lipidica, oxidar proteinas e causar danos irreversiveis ao
DNA. O coracao necessita de oxigénio, o gue o torna mais suscetivel a atuacao
do estresse oxidativo. Desse modo, na isquemia, as células cardiacas
apresentam menor defesa contra EROS, ao mesmo tempo que a producdo
destes aumenta. A relacdo entre o estresse oxidativo com a presencga do |IAM
esté intensificada quando fatores de risco estdo presentes, associados com a
ingestao dietética baixa em nutrientes essenciais para saude cardiovascular, a
obesidade abdominal e problemas relacionados com o metabolismo do lipidio no
organismo (ZODDA et al., 2023; NERI et al., 2015).

Desse modo, as espécies reativas podem intensificar oxidacdo de
lipoproteinas de alta densidade (HDL), causando prejuizos na funcéo bioldgica
deste composto e no transporte do colesterol, corroborando para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso, a obesidade pode
atuar como cofator do estresse oxidativo na oxidacdo da lipoproteina de baixa
densidade (LDL), corroborando na formacao de placas de aterosclerose. Outro
fator importante que corrobora ao dano miocéardico é a produgdo de anion
superéxido a partir da oxidagéo de catecolaminas, que durante este processo,
0s niveis de catecolaminas elevados séo liberados em excesso, gerando EROS,
gue apresentam efeitos cardiotéxicos, como as arritmias (ZODDA et al., 2023;
NERI et al., 2015).
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O endotélio vascular tem importante acdo no desenvolvimento do 1AM
tendo em vista que este pode preceder a aterogénese ou predispondo quadro
de trombos. Assim, vale ressaltar que a disfungéo vascular, que sofre acdo das
espécies reativas, pode ser um fator primario para o desenvolvimento de
distarbios vasculares. Aléem disso, segundo Bugger e Pfeil (2020), as espécies
reativas que sdo advindas das mitocondrias podem impulsionar mecanismos que
corroboram para a lesédo de isquemia-reperfusdo e na remodelagédo pés-evento,
como dano oxidativo, sendo potencialmente causadores de dano cardiaco
(ZODDA et al., 2023; NERI et al., 2015).

2.6 DIETA CARDIOPROTETORA BRASILEIRA (DICA-BR)

A alimentacdo, além dos aspectos nutricionais para a manutencao da vida
(aspecto biolégico, individual), abrange aspectos coletivo que incluem
perspectivas culturais, ambientais e econdmicas de uma comunidade,
configurando uma importante forma de representagdo social. Logo, a partir
dessa funcdo simbdlica, ela contribui para a organizacdo e criagdo de politicas
publicas de saude. No Brasil, a criacdo do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2014) assume um papel essencial de viabilizar e
instrumentalizar os principios e recomendacdes de uma alimentacdo adequada
e saudavel na perspectiva individual e coletiva (AMBROSI; GRISOTTI, 2022).
Mudancas nos padroes de consumo alimentar tém sido observadas,
apresentando um aumento da ingestédo de produtos fabricados industrialmente,
com alto teor de aclcar, gordura e sédio, além de carentes de nutrientes
essenciais. Os ultraprocessados apresentam em sua composi¢ao aditivos que
contribuem para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis
(BRASIL, 2014; LOUZADA et al., 2023).

No Brasil e no mundo, as doencas cardiovasculares (DCV) configuram a
principal causa de morbimortalidade, tendo em vista a dificuldade de manejar
agravos relacionados a progressao da doenca, especialmente os fatores de risco
incorporados em um estilo de vida inadequado destacando-se o habito de fumar,
0 sedentarismo e a adocdo de uma alimentacdo ndo saudavel. Dessa forma,
controlar os fatores de risco modificAveis constitui estratégia de escolha que

deve estar acessivel a populacéo por meio de politicas publicas de saude, que
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impactem na prevencao de desfechos cardiovasculares e aumento da taxa de
sobrevida de individuos que apresentam alguma comorbidade como obesidade,
hipertenséao arterial e diabetes mellitus (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).
Assim, a alimentacéo representa um importante catalisador tanto na prevencao
quanto no tratamento das DCV, pelo que foi desenvolvida a Alimentacéo
Cardioprotetora Brasileira (BRASIL, 2018).

A DICA-BR é estruturada em trés eixos principais, sao eles: gastronomia
e regionalidade; prescri¢do dietética facilitada e estratégia ludica. Nesse sentido,
ela utiliza a classificagdo NOVA que caracteriza os alimentos de acordo com o
grau de processamento e o conceito de densidade energética e nutricional
(MONTEIRO et al., 2010). Essa orientacdo foi incorporada ao Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), que tem como regra de ouro a
preferéncia no consumo de alimentos in natura ou minimamente processados,
em consonéncia com o idealizado pela DICA-BR (BRASIL, 2018).

A dieta é simbolizada pela bandeira do Brasil, sendo este o recurso
mnemonico adotado. Foi entdo organizada em trés grupos alimentares, de
acordo com as cores da bandeira: verde, amarelo e azul (inclusive em
proporcdes). A cor verde representa os alimentos ricos em vitaminas, minerais,
fibras e antioxidantes, como as frutas, verduras, leite e iogurtes desnatados,
leguminosas e legumes, devendo ser consumidos em maior quantidade. Ja a
cor amarela, que corresponde a segunda maior parte da bandeira brasileira,
inclui os alimentos com maior teor de energia (carboidratos e gorduras), como
as oleaginosas, 6leos vegetais, cereais, tubérculos e doces de frutas, devendo
ser consumidos com moderacdo, haja vista que a ingestdo excessiva pode
resultar em ganho de peso e agravo de doencas cronicas. Quanto ao grupo azul,
os alimentos que o compdem devem ser consumidos em quantidades menores
em relagéo aos citados anteriormente, considerando seu maior teor de gordura
saturada, sal e colesterol, como carnes, queijos, leite condensado, creme de

leite, ovos, manteiga e doces caseiros (BRASIL, 2018).

Além dos grupos verde, amarelo e azul, a DICA-BR também apresenta o
grupo vermelho a parte, composto por alimentos ultraprocessados, que

apresentam em sua composicao alta densidade energética e baixa qualidade
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nutricional. Sendo assim, esse grupo ndo € recomendado, tendo em vista a
elevada quantidade de aditivos que corroboram na manutencao dos fatores de

risco e impactam na saude cardiovascular (BRASIL, 2018).

O ensaio clinico multicéntrico nacional cuja intervencédo foi a DICA-BR
concluiu que a intervencao dietética cardioprotetora apresentou modificacdo nos
fatores de risco para o desenvolvimento de desfechos cardiovasculares, tendo
em vista que a pesquisa demonstrou que o0 grupo que recebeu orientacées da
dieta (grupo intervencao), apresentou reducdo nos valores de pressao arterial,
glicose e IMC quando comparado com o grupo controle (WEBER et al., 2012). A
pesquisa realizada por BERSCH-FERREIRA et al. (2021), que tinha como
objetivo investigar os efeitos do programa BALANCE (Programa Brasileiro de
Dieta Cardioprotetora) e servir como ferramenta de educacao nutricional para a
populacdo demonstrou que a orientacdo nutricional adequada advinda da dieta
reduziu significativamente os valores de IMC e da circunferéncia da cintura no

grupo intervencdo em relacao ao controle.

3. MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, alinhado a um projeto PPSUS
(Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde) maior, denominado:
“Contribuicdo da orientagdo dietética cardioprotetora sobre marcadores
Inflamatérios e de Estresse Oxidativo em adultos e idosos obesos sobreviventes
a Acidente Vascular Encefalico e Infarto Agudo do Miocéardio em um Servico de
Referéncia do SUS no Estado de Alagoas”, aprovado pelo comité de ética, com
registro CAAE de numero 39996120000005013 (Anexo 1) e registrado na Rede
Brasileira de Ensaios Clinicos com o nimero RBR — 4ttgs2j. No projeto PPSUS,
foram recrutados 178 participantes, dos quais excluidos 07 e incluidos 125
diagnosticados com IAM e 46 com AVE, randomizados em grupo estudo
(orientado na alta hospitalar com a cartilha “Alimentagédo Cardioprotetora™ e
grupo controle (orientado na alta hospitalar conforme protocolo padrdo do
Servigo de Nutricdo). Foram incluidos nesta pesquisa especifica um “n” de 77
dos 125 portadores de IAM (61,6%).

3.2 Publico-alvo
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O publico-alvo deste estudo foi composto por individuos com idade = 20
anos, de ambos os sexos, sobreviventes de 1AM, atendidos em servicos de
referéncia do SUS do Estado de Alagoas, sendo este trabalho desenvolvido no
Hospital Geral do Estado (HGE) e no Hospital Metropolitano de Alagoas (HMA)
no periodo da internacao (baseline) e reavaliados apés seis meses, para avaliar
0 pos-infarto (pos-baseline).

Os critérios de elegibilidade incluiram individuos de ambos os sexos, com
idade minima de 20 anos, que sobreviveram a um IAM. Foram excluidos
pacientes com instabilidade hemodinamica, ou que apresentavam indicacao

para procedimentos invasivos e 0s 0bitos antes da reavaliacéo.

3.3 Plano amostral e coleta

A amostra dessa pesquisa seguiu o plano amostral ndo probabilistico por
conveniéncia, de acordo com o estudo maior, em que foi estabelecida uma
amostra de 120 individuos considerando o numero mensal de pacientes
atendidos no servi¢co de hemodindmica do HGE com infarto e AVC (média de 70,
conforme dados obtidos do préprio) e o tempo de intervencdo (6 meses), de
modo a possibilitar a investigacdo no periodo de 2 anos (tempo da PPSUS), ao
qual designa que o ultimo paciente seja selecionado até 18 meses a partir do
inicio da pesquisa. Calculou-se incluir 10% da média de atendimento més (meta
minima: 18x7= 126). Assim, foi definido o “n” de 120 individuos. Vale salientar
gue dispomos da informacéo da média de atendimentos do servico, pelo fato de
estarmos desenvolvendo pesquisa em estudo multicéntrico nacional com
individuos que sofreram infarto oriundos deste servico, com o qual o
NUTRICARDIO (laboratério de nutricho em cardiologia)/FANUT/UFAL
estabeleceu parceria. Vale ressaltar que houve recrutamento de mais 58

[ 1}

individuos para esta pesquisa, totalizando um “n” final de 178 individuos, dos
quais 125 séao IAM e 77 sao participantes deste estudo.

No que se refere aos aspectos éticos para participar deste estudo, os
individuos selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Os pacientes inseridos na pesquisa foram acompanhados pelo periodo de 6

meses, a contar da data de alta hospitalar, conforme descrito a seguir:
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1) Durante a internacéo (baseline), foram recolhidos dados do prontuario
(dados clinicos e estilo de vida), sociodemograficos, econémicos (CCEB -
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil), clinicos e exames bioquimicos (para
andalise no HGE e HMA, além de uma analise de pesquisa); 2) 6 meses apos a
alta hospitalar, os pacientes foram reavaliados através dos dados bioquimicos,

e da coleta de sangue para analise e realizacédo desta pesquisa.

A coleta de sangue para obtencdo de aliquotas e analise do plasma
sanguineo foi realizada nos momentos de internacdo e seis meses apos a alta
hospitalar. Uma vez que o voluntario € eleito, foi realizada a identificacdo de
microtubos utilizados nas analises. As amostras biol6gicas foram obtidas através
da puncdo venosa do sangue, sendo alocados em tubos de EDTA de 4mL
(aproximadamente 4 tubos por paciente) e transportado em caixas térmicas para
translado entre Hospital-Ufal, por no maximo 2 horas. Os tubos de EDTA foram
recebidos no laboratério de Nutricdo Experimental da Faculdade de Nutricdo. O
sangue foi centrifugado 5 min em rotagcédo de 4.000 rpm (rotacdo por minuto) a
4°C e o sobrenadante (soro) foi separado nos volumes necessarios, de 20
microtubos com 0,2ul cada, através de uma pipeta para coleta de amostras, e

armazenados a -80°C em um biofreezer até o momento da andlise.

O TAS foi analisado no Laboratério de Estresse Oxidativo do
GESTOX/URUGUAIANA-RS, vinculado a Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), em Uruguaiana no Rio Grande do Sul.

3.4 Variaveis
3.4.1 Variavel dependente

Status da capacidade antioxidante total do plasma (TAS).
3.4.2 Variavel independente

Exposicao a dieta cardioprotetora brasileira.

3.5 ANALISE DO TAS (Total Antioxidant Status)
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Para medicdo deste marcador (TAS), foi utilizado o ensaio de capacidade
antioxidante total equivalente ao trolox (TEAC), elaborado por Miller (1993) e
transformado em um kit diagndstico de ensaio colorimétrico pela “Randox
Laboratories Ltd” (UK). Este método é aplicado para avaliar a quantidade de
radicais que podem ser eliminados por um composto antioxidante,
determinando, assim, a capacidade antioxidante. A metodologia do teste &
baseada na inibicdo da absorbancia por antioxidantes no ABTS (2,2'-Azino-di-[3-
etilbenzotiazolina 6-sulfonato]), incubado com uma peroxidase (metamioglobina)
e H202 para produzir o cation radical ABTS™*. Quando antioxidantes estiverem
presentes na amostra ou sao adicionados, o ABTS™ é reduzido a ABTS e perde
sua cor. O ensaio TEAC mede a capacidade de um composto de reduzir ABTS **
(SILVESTRINI; MEUCCI; RICERCA; MANCINI, 2023; FERRARI, 2010).

3.6 DICA - BR

A DICA-BR foi elaborada a partir de recomendacbes nutricionais
preconizadas nas diretrizes brasileiras voltadas para o cuidado do paciente com
DCV, objetivando direcionar o tratamento e o controle dessas enfermidades. Ela
realiza a qualificacdo e a quantificacdo de alimentos brasileiros, através do
calculo das densidades energéticas e de gordura saturada, colesterol e sodio, e
aloca os alimentos de acordo com as cores da bandeira nacional do Brasil,
sendo: grupo verde - densidade energética (< 1,11 kcal/g), densidade de gordura
saturada (<0,01 g/g), densidade de colesterol (< 0,04 mg/g) e densidade de sddio
(£ 2,01 mg/g) e que, de acordo com a NOVA, s&o os alimentos in natura ou
minimamente processados, como frutas, legumes, verduras, leguminosas, leite
e iogurte natural desnatado; grupo amarelo - uma ou duas densidades superiores
ao grupo verde, esse grupo conta com a presenca de paes, cereais, macarrao,
tubérculos cozidos, farinhas, castanhas, doces caseiros, 6leos vegetais e mel;
grupo azul - trés ou quatro densidades superiores ao grupo verde, sdo exemplos
desse grupo alimentos como as carnes, queijos, leite, creme de leite, leite
condensado, manteiga e doces caseiros (BRASIL, 2018). Todos os alimentos
ultraprocessados constituem um grupo a parte (grupo vermelho), que néo faz
parte da dieta cardioprotetora (BRASIL, 2018). A DICA-BR foi orientada para os

pacientes no baseline, antes da alta hospitalar, para o grupo intervencao deste
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estudo. O grupo controle deste estudo recebeu orientagdes qualitativas proprias,

de rotina do servico de nutricdo dos hospitais (HGE e HMA).
3.7 Anélise Estatistica

Para realizacdo da analise estatistica dos dados deste estudo, foi utilizado
o programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 21.0, para
Windows (SPSS, Inc). Inicialmente, aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a distribuicdo dos dados. Com o intuito de avaliar a diferenga nos
valores de TAS pds-intervencdo, em relacdo ao baseline, utilizou-se o teste de
Wilcoxon, adequado para amostras dependentes para variaveis com distribuicéo
nao paramétrica. As comparacdes entre 0s grupos controle e intervencéo foram
realizadas considerando um intervalo de confianca de 95%, e valores de p
menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados 111 participantes. Entretanto, no momento de
andlise dos dados, foram excluidos os individuos que ndo apresentavam
resultado de TAS no baseline ou no p6s-baseline. Desse modo, a amostra final
foi composta por 77 participantes, distribuidos entre 50 mulheres (64,9%) e 27
homens (35,1%), com média de idade de 62,22 + 9,58 anos, sendo 31 adultos
(40,3%) e 46 idosos (59,7%). Neste estudo, 47 individuos sdo do grupo
intervencao (61%) e 30 s&o do grupo controle (39%) (FIGURA 2). A classe
econdmica, calculada a partir do CCEB, demonstrou que predominantemente,
os individuos sao de baixa renda com 84,42% (n = 65) e, com menor frequéncia
aparece a classe média-alta com 15,58% (n = 12). A distribuicdo da amostra

estudada segundo dados sociodemograficos e etnia esta ilustrada na tabela 1.
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Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo da amostra estudada.

178 PARTICIPANTES NO
ESTUDO MAIOR

EXCLUIDOS:
- AMOSTRA TOTAL (n=7)
- PACIENTES COM AVE (n=46)
- AUSENCIA DE AMOSTRAS BL (n=6)
- AUSENCIA DE AMOSTRAS POS-BL (n=37)
- AUSENCIA DE AMOSTRAS BL E POS-BL (n=5)

ANALISE DO TAS (n=7T7)

|

[ A7 ' 77 PARTICIPANTES
+ - k——— SELECIONADOS PARA ESTE 30 CONTROLE
| INTERVENCAO ESTUDO

Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefalico; BL: baseline; POS-BL: pés-baseline; TAS: total
antioxidant status.

Fonte: Proprios autores.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra estudada segundo dados demogréficos e etnia por grupo de
estudo randomizado (n=77).

Evento/grupo Intervencédo (n=47) Controle (n=30)

IAM Faixa etéaria Adultos 18 (38,29%) 13 (43,4%)
(n=77)

Idosos 29 (61,71%) 17 (56,6%)
Sexo M: 12 (25,54%) M: 15 (50%)
F: 35 (74,46%) F: 15 (50%)

Branca - 3 (6,38%) Branca - 6 (20%)

Etnia Preta - 6 (12,76%) Preta - 3 (10%)

Parda - 38 (80,86%) Parda - 21 (70%)

Legenda: IAM: Infarto Agudo do Miocardio; M: Masculino (sexo); F: feminino (sexo).

Fonte: Proprios autores.

Quanto a faixa-etaria, observou-se que em ambos 0s grupos deste estudo
(intervencgéao e controle), houve uma predominancia de pessoas idosas, em linha
com os achados de Ribeiro et al. (2024) em um estudo que comparou a

mortalidade de IAM entre géneros no estado de Alagoas, local em que também
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foi realizado este trabalho. Por outro lado, no estudo de Paiva Neto et al. (2024),
que descreveu o perfil epidemiologico dos pacientes internados por IAM nos
altimos 5 anos no Brasil, relataram maior internagdo de homens (63,30%) entre
2019 e 2023; porém, neste estudo observou-se uma prevaléncia maior de
mulheres (64,93%).

Ja no que diz respeito a etnia, observou-se que neste estudo predominou
a autodeclaragdo como pardos, foi um achado que difere do estudo
epidemioldgico brasileiro de Paiva Neto et al. (2024) onde foi verificado que a
maioria dos internados por IAM se autodeclararam brancos (40,49%). Nesse
sentido, esse achado pode ser explicado pelo censo de 2022, que identificou que
60% dos individuos alagoanos sao pardos, 0 que sugere a maior quantidade
desta etnia neste estudo.

O Estudo de Carga de Doenca Global (GBD), em 2012, alertou para o
impacto do desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis comuns no publico
idoso, tendo em vista que este trabalho descobriu que a hipertensdo, doenca
cardiaca isquémica, tabagismo e doenca cerebrovascular sdo responsivas por
mais de 50% dos quadros de morbimortalidade no mundo, também estando
associadas com mortalidade prematura. Nesse sentido, segundo este estudo,
dos 4 fatores de risco para o aumento desta mortalidade, 3 estéo relacionados a
doencas cardiometabdlicas, o que ressalta a importancia para o cuidado destes
fatores de risco. Além disso, o inquérito americano NHANES (National Health
and Nutrition Examination Survey), que tem como foco o estudo da saude e do
estado nutricional de estado-unidenses, entre os anos de 2005 e 2018, com
10.212 participantes adultos e idosos, identificou que individuos com baixo
equilibrio dos sistemas oxidativos apresentaram aumento no risco de DCV,
incluindo o IAM (CHEN et al., 2023).

Considerando a evolugdo da TAS da amostra como um todo (grupo
intervencdo e grupo controle), ou seja, 0 momento da internagdo ou baseline
(TASnmolPL1) versus seis meses apds a alta hospitalar ou pos baseline
(TASnmolPL2), todos os individuos apresentaram aumento da capacidade
antioxidante total. Ao comparar a evolucdo do grupo controle e do grupo
intervencdo, a resposta para ambos foi semelhante, ndo havendo diferenca

significativa (Tabela 2).
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Tabela 2 — Mediana do TAS e a diferenca entre os momentos de internacdo e poés-alta nos
grupos intervencao e controle de individuos infartados

BL POS-BL A P
INTERVENCAO 0.55 1065 051 >0,005
CONTROLE 0,55 1,06 0,51

Legenda: BL: baseline; POS-BL: pés-baseline; TAS: total antioxidant status; A: Delta. p:
Avaliado pelo teste de Wilcoxon.

Fonte: Proprios autores.

Quanto aos valores minimos e maximos de TAS, baseline e pés-baseline,
estes se apresentaram semelhantes em ambos os grupos estudados, conforme
ilustra a Tabela 3.

Tabela 3 — Valores de minimo e maximo do TAS e a diferen¢a entre os momentos de internacéo
e pos-alta nos grupos intervengdo e controle de individuos infartados

MINIMO MAXIMO
BL 0,18 0,99
INTERVENGCAO PBL 0,85 1,26
BL 0,25 0,95
CONTROLE PBL 0,91 1,26

Legenda: BL: baseline; POS-BL: pés-baseline; TAS: total antioxidant status.

Fonte: Proprios autores.

Apoés a analise dos dados de TAS nos grupos estudados, € relevante
contextualizar esses achados com dados populacionais ja estabelecidos.
Complementando essas informagdes, Ferrier e Elliot (2017), realizaram uma
série de procedimentos de validacdo para avaliar o desempenho de
biomarcadores séricos pro-oxidantes e enzimas antioxidantes e do TAS, de
acordo com os valores de fabricantes de reagentes desses compostos,
objetivando apresentar um intervalo de referéncia. Eles encontraram a faixa de
1,30 — 1,77 mmol/L para TAS. Ja no estudo classico de Miller et al (1993),
responsavel por introduzir o método TEAC para analise antioxidante, o valor de
referéncia foi definido como a concentracdo em mmol/L de Trolox, cuja
capacidade antioxidante equivale a uma solucdo de 1,0 mmol/L do composto

analisado. Neste estudo, embora ambos os grupos tenham apresentado um
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aumento semelhante nos niveis de TAS, considerando os valores de referéncia
dos fabricantes, esse aumento nao atingiu o valor minimo estabelecido.

A relevancia deste estudo torna-se evidente diante da escassez de
pesquisas que investiguem os efeitos da DICA-BR, em sobreviventes de IAM.
Sendo possivelmente o primeiro trabalho a abordar essa associacdo, nossos
achados contribuem para ampliar o conhecimento sobre os efeitos dessa
intervencao dietética especifica na capacidade antioxidante do plasma. A falta
de estudos anteriores reforga a relevancia dos resultados, que poderdo embasar
futuras pesquisas e politicas de saude direcionadas a esse publico.

Os resultados deste estudo podem ser comparados com achados prévios
na literatura, considerando as diferencas entre populacdes, metodologias e
intervencdes. Por exemplo, o estudo realizado por Oliveira et al. (2017), que
avaliou a associacdo do TAS com a presenca de risco cardiometabdlico em
jovens nao obesos e clinicamente saudaveis, indicou que, nesta populacao, o
TAS nao apresentou associacdo significativa com componentes do risco
cardiometabdlico, o que foi atribuido a preservacdo dos mecanismos
compensatoérios em condicdes fisiologicas. Além disso, o estudo ndo encontrou
relacdo entre TAS e a ingestdo de grupos alimentares especificos, incluindo
fontes de antioxidantes e pro-oxidantes, como os ultraprocessados. Esses
achados sugerem que, em populacdes jovens e saudaveis, o TAS pode nao ser
um marcador sensivel para alteracdes cardiometabdlicas precoces,
contrastando com populacdes vulneraveis, como a deste estudo, composta por
individuos que sofreram IAM, onde o estresse oxidativo desempenha um papel
mais pronunciado.

J& o estudo de Silva (2022) e os dados multicéntricos de Marcadenti et al.
(2024), que avaliaram a influéncia da DICA-BR (suplementada com amendoim
(DICA-NUTS, por 16 semanas) em parametros cardiometabdlicos de individuos
adultos e idosos pos-IAM, identificaram melhorias significativas no risco
cardiovascular. No grupo que recebeu apenas orientacdo dietética, houve
reducédo de triglicerideos e indices antropométricos, enquanto a suplementacéo
com amendoim aumentou significativamente os niveis de HDL. No entanto, o
estudo multicéntrico completo, incluindo outras oleaginosas como castanhas de
caju e do Brasil, ndo demonstrou efeitos significativos sobre o LDL-colesterol.

Esses resultados sugerem que os beneficios da DICA-BR sao amplos, embora
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possam variar dependendo da suplementacdo especifica e das condicbes
metabdlicas iniciais dos individuos. Este estudo também observou melhorias na
qualidade geral da dieta pds-intervencao, alinhando-se com os objetivos de
dietas cardioprotetoras como a mediterrénea, na qual a DICA-BR se inspira.

Adicionalmente, o consumo alimentar de individuos hipertensos atendidos
em Unidades Basicas de Saude em Salvador, de acordo com a DICA-BR,
segundo Soares et al. (2024), revelou que a maioria dos participantes nao atingia
as recomendacOes dietéticas, com consumo elevado de ultraprocessados e
baixo consumo de alimentos antioxidantes, como frutas e vegetais. Esse cenario
€ semelhante ao perfil socioeconémico observado neste estudo, onde a renda
mais baixa pode estar associada a escolhas alimentares menos saudaveis,
contribuindo para o risco cardiometabdlico e exacerbando o impacto de eventos
como o IAM.

Corroborando com esses achados, a meta-andlise de Aune et al. (2018)
demonstrou que a maior ingestao de vitamina C, carotenoides e a-tocoferdis,
compostos antioxidantes presentes em frutas e vegetais, esta associada a um
menor risco cardiovascular e reducdo da mortalidade. No entanto, o efeito
benéfico observado foi mais evidente quando esses compostos eram
consumidos em combinag¢do, como ocorre em dietas balanceadas. Esses
resultados reforcam a importancia de padrbes alimentares diversificados, como
os promovidos pela DICA-BR, que incluem alimentos ricos em antioxidantes.

Por fim, o estudo PREDIMED, conduzido por Zamora-Ros et al. (2013),
avaliou a capacidade antioxidante total ndo enzimética em individuos que
seguiram a dieta mediterrdnea. Os autores destacaram que o0s beneficios
antioxidantes dependem do estado basal do TAS, com maiores incrementos
observados em individuos com menores valores iniciais. Esse fenémeno
também foi observado neste estudo, sugerindo que a eficacia de intervencgdes
dietéticas pode variar conforme o estado antioxidante inicial e a capacidade de
resposta individual. Esses achados séo similares ao encontrado neste estudo,
em que O grupo intervencao apresentou valores basais de TAS reduzidos
guando comparados ao grupo controle. Os valores demonstram que 0 grupo
intervencdo aumentou 7xnmol/L, enquanto o grupo controle teve um aumento
5xnmol/L. Esse resultado sugere que uma intervencao cardioprotetora parece

ser mais consistente na melhora da capacidade antioxidante total.
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Embora este estudo tenha ressaltado os beneficios potenciais da DICA-
BR na melhora da capacidade antioxidante plasmatica em sobreviventes de IAM,
ele também aponta a necessidade de expandir a investigagdo para outros
desfechos clinicos, como inflamacdo e marcadores metabdlicos adicionais.
Estudos futuros poderiam explorar a eficacia dessa intervencdo em subgrupos
especificos, considerando variaveis como faixa etaria, tempo pés-IAM e adeséo
a dieta. Além disso, é essencial avaliar os impactos a longo prazo da
implementacdo da DICA-BR, especialmente em populacdes vulneraveis, onde
as barreiras socioeconémicas podem influenciar a adeséo e os resultados.

A ampliacdo dessa abordagem para politicas publicas de saude
representa uma oportunidade estratégica para amenizar os custos relacionados
as doencas cardiovasculares no Brasil. Conforme Araujo et al. (2022) destacam,
intervencdes nutricionais acessiveis e personalizadas podem reduzir
significativamente a carga econémica dessas condi¢cfes. Assim, incorporar a
DICA-BR em programas nacionais de reabilitagdo cardiovascular pode nao
apenas melhorar os desfechos clinicos individuais, mas também promover a
equidade em saude, beneficiando populacdes menos favorecidas. Esses
avancos reforcam a relevancia de alinhar estratégias nutricionais baseadas em

evidéncias as necessidades praticas do sistema de saude brasileiro.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que os niveis de TAS aumentaram,
evidenciando uma mudanca significativa no equilibrio pré-oxidante/antioxidante
em favor de uma resposta antioxidante, independente do tipo de orientacao
nutricional (DICA-BR ou orientacdo hospitalar padréo). Essa alteracao destaca
o potencial papel da qualidade da dieta na modulagdo do TAS, por meio do efeito
sinérgico entre antioxidantes dietéticos. Esses achados reforgam a importancia
de estratégias nutricionais personalizadas para a prevencdo e o manejo de
desfechos cardiovasculares, especialmente em populagbes vulneraveis.
Estudos futuros devem explorar o impacto de intervencdes dietéticas a longo
prazo, considerando diferentes perfis metabdlicos e fatores socioeconémicos,

para validar e ampliar a aplicacéo pratica desses resultados.
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TERMO DE COMNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN

(Emm 2 vias, firmado por cada participante voluntirio (a) da pesquisa ¢ pelo
reaponsivel)

“0 pespeito devido & dignidade hurmana
exige que toda pesquisa se processe apds o
consentimento  livee ¢ esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si
clou  por  seus  pepresentamtes  legais
manifestem a sua anuéncia 4 participacio
na pesguisa”™

Tituly do Estwdoe: Contribuicio da onentagio dietética candioprotetora sobre marcadores
Inflamatdrios ¢ de Estresse Oxidative em adulios ¢ idosos obesos sobreviventes a Acidente
Vascular Encefilico ¢ Infarto Agudo do Miocirdio cm wm Servigo de Referincia do SUS no
Estado de Alagoas.

(ya) Sra) estd sendo convidado a paricipar do estudo Contribuicio da orientagio dietétiea
cardioprotetora sobre marcadores Inflamatirios ¢ de Estresse Oxidative em aduolios e
Idvsos abesos sohreviventes a Acidente Vascular Encefilico ¢ Infarto Agudo do Mioetirdio
em um Servige de Referéncia do SUS mo Estado de Alagoas. Anics de accitar participar, &
importante que ofa) Sra) entenda os objetivos desta pesguisa ¢ tire (odas a8 suas dividas, A
participacio neste estudo ¢ totalmente voluntiria, ou seja, voold sb participa deste estudo se quiser
¢, caso aceile participar, vocé receberd wuma via assinada deste documento, igual a minha, com
todas as explicagies sobre o estudo, sobre a sua participacio ¢ sobee as minhas obrigagdes como
pesquisadora responsdvel.

Por favor, leia s informaghes com atengdo ¢ fique 4 vontade para fazer qualguer
pergunta que vier a sua mente. O(A) Sria) poderi conversar sobre este estudo com o resto da
sua familia, com amigos ou com o seu médico, antes de aceitar paricipar ¢ dar o scu
COTSCHLIMENTE COMm 08 assinaiura.

(Wa) Sria) iem pleno direito de se recusar em participar. Se vood ndo guiser mais
participar do estudo depois de ter aceitado participar assinando cste termo, tem o direito de
fazer isso a qualquer momento, em qualguer fase da pesquisa. Caso vool decida sair do
cstudo, por faver, avise a eguipe do estudo. Uma dltima consulta com 08 pesquisadores
poderi ser feita para tivar suas dinvidas ¢ terminar a sua parlicipacio no csiudo.

Este termo de consentimento livee ¢ esclarecido estd eserito em duas vias que serfio
assinsdas a0 final pelo Srja) ou pelo seu representante legal, ¢ pelo pesguisador principal,
sefpdo catas assinafuras apeesciiadas juntas ma mesma pagina (Follea).

Meste estndo, nds gostariamos de avaliar nas pessoas gue s hospitalizaram no Hospital Geral do
cstado (HGE) ¢ Hospital Metropolitane de Alagoas (HMA) a contribuicio de uma dieta que
protege o coracio; dicta que foi idealizada pela equipe de pesquisadorses do Instituto de Pesquisa
do Hospital do Coracho de 540 Paulo. Esta dieta & chamada Dicta Cardioprotetora Brasil ¢ foi
publicada uma cartilha pele Ministério da Sadde ¢ IPHCor-SP explicando como ¢la & Serd
avaliado o seu efeito sobre a quantidade de gorduras no sangue que sio: o colesterol total, o
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cobesterol LDL. que & a gordura ruim, o colesterol HDL que ¢ a gordura boa os triglicerides; ¢,
ag gorduras isoladag: gorduras trans (& que tem e margaring, por exemplo ), gosduras saturadas |
a da carme por exemple), gorduras monocinsaturadas | a do azeite por exemplo) ¢ gorduras
polinsaturadas { a que tem nos OGleos, por exemplo), gue a gente come na alimentacio. Serd
tambdém avaliado o agdear do sangue (glicose) ¢ todos 0s exames de sangue que forem feitos no
Selajpor causa do motivo da interacio como por exemplo o o s6dio, o potdssio ¢ o cilcio, e, por
necessidade da pesquisa como por exemplo a vitamina [ gue indica a salde dos ossos ¢ do
corsCio ¢ ainda as  substincias do sangue que indicam a presenca de inflamacio (como por
exemplo, interleucinas) ¢ de esiresse oxidativo (radicais livees) medindo substancias gue pos
protegem dos radicais livees {como por exemplo, enzinas antiogsdantes) substincias que indicam
a presenga de radicais livees {como por exemplo, o Malondialdeido) ¢ substincias que indicam o
consuma de fibras | gue tem nas verdoras ¢ nas frotas por exemplo) na alimentsedo do Snja), ¢
slio importantes para a salde do intestino ¢ do coragio. Serd também avaliado o peso do seu corpo
¢ sua altura para avaliar o sew indice de massa corposal, (TMC) que ¢ a medida do peso corporal
dividido pela meedida da altura a0 gquadrado. Serd avaliada a medida da sua civtura, do seu pescoco
¢ dfla sua panturrilha | batata da perna); a dobra cutinea do triceps (DCT) que é medida com wm
adipdmetro puxando a sus pele na parte de trds do brago como se fosse um leve belisclo; a forca
do aperto da swa mdo em am aparclho chamado dinamdmetro ¢ o exame de bioimpedidncia elétrica
para avaliar a quantidade de gordura, de miscule ¢ de dgua do seu corpo (composigio corporal ),
o cxame de bicampeddncia & simples ¢ muiio parecido com o cletrocardiograma (ndo dii), onde
serdo colecados eletrodos adesivos pa sua mdo ¢ no seu pé concetados ao aparclho para fazer a
andlise de composicio corporal. Tudo o que serd avaliado pode indicar se a dicta estd fazendo
bt ao coraco. Isto & mportante porque as doencas do coraciio siio a maior causa de morie no
Brasil ¢ no Mundo. Alimenios adeguados podem contribuir para diminuicio do risco para a
maioria dos casos de doenga do coracio como, por exermple: infarto ¢ derearme.

Para os voluntdrios que tiveram infano (atagque do coracdo), serd também avaliada a sa(de do
infestino, analisando  as bactérias do intesting (microbiota intestinal), com as feres que serdo
coletadas do Sela) ainda no hospital, antes da alta ¢, para o Snfa) podera ser também, em um
segupdo momento apds sua alta do hospital, na sua casa 6 meses oo 4 meses apds sua alta do
hospital. O nikmero de participantes que seri feito o exame de microbiota | vez , on scja, sb no
hspital, ou 2 vezes, ou seja. no hospital ¢ ma casa quande completar 6 ou 4 meses apds a alta do
hospital, serd definido de acordo com o dinheiro que estd destinado para isso neste projeto ¢ com
o dinheiro que estd destinado em wma outra pesquisa que passon a ser um cstudo dentro desta
pesguisa, ou seja, um subesiudo chamado Microbiota intestinal ¢ biomarcadores de
ingestio de fibras em individuos no pés infarto agudo do miocardio com ¢ sem
orientagiio alimentar cardioprotetora. UUm ensaio clinico randomizado aleatério.

Assim, o 5r(a) podera fazer parte do estudo maior ¢ deste subestudo.

1) COuial & o mimere de participantes oo estude ¢ qual & a duraciho de minha
participacio?

Esperamos | 20 participantes que tiveram infarto sgudo do miocdrdio | atague do
coracio) ou derrame com 20 anos de idade oo mais. A duragio prevista de sua
participacio & de 4 ou 6 meses, dependendo do gropo que o Soia) entrar.

X)) ruoads sdo as intervenches dio estudo?

Ao aceitar participar desse estudo, ofa) Solapentrard em um dos dois grupos do
estudo.

Serd do grupo |, se ofa) senhona) teve infarto (atague do corsglio) ¢ serd do grups
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2 s o Sp(a) teve AVC (derramc), o

(a) Se estiver com excesso de peso, o scja se o Snja) for adulicda) ¢ o sea IMC
for maior ou igual a 253kswy ou, se o Sr(a) for idosola) ¢ o seu IMC for maice
que 2TKg/m®;

(b)) Se estiver coimn execsso de gordura so corpo medida pela circunfeséneia da sua
cintura ou pela DCT.

Cada participante, de cada grupo (1 ou 2) serd randomizado {sorteado) para ser do

suberupo intervencdo ou controle:

s 0 Sr(a) for do grupo intervencho receberd a onentacho da dicta cardioprotetora
Brasileira, o que serd feito pelos pesquisadores deste estado HGE ou HMA | antes
di Sria) sair de alta.

Se O Sr(a) for somcado para o grupo controle receberd a orientagio dietética de
rotina que o paciente recebe na alta, da nuiricionista do HGE on HMA, antes do
Sr{a) sair de alta_.

3} Omais sio os procedimenios do esiundo?

O a) Se{a) serd acompanlado por & ou 4 meses em J momentos:

& O primeiro serd no momento da sua alea do HGE ou do HMA, @ serd 14 no
hospital mesmo, onde o Sa(a) receberd a orientagio de dicta para levar pra
casa que serd feita ou pelos pesguisadoses (grupo intervengio) ou pelos
nutricionisias | grupo intervengdo) do HGE ou HMA.

& O segundo serd 3 oo 2 meses apds a alta do HGE oo do HMA. Faremos
coftato por telefone para farer algumias perguntas sobee a sua alimentacio.
E importante que se o Sr(a) mudar de nimero de telefone ou de enderego
nos avise para que possamos lecalizi-lo;

& O ierceiro ¢ Gt scra & ou 4 meses apds a sua alta do HGE ou do HMA,
que serd em consulia presencial no Hospital Universithro (HU) da UFAL.
Aproximadamente | més ¢ depois | sermana antes da consulia nds faremos
cofitato para corbinar o local o HUTUFAL, a data ¢ o hordrio, para agendar
o que ficar melhor para o Sefa).

Mo primeciro ¢ terocro encontro, vamos medir scu peso, altura, sua cinfura, seu
pescogo, sua dobra cutinea do triceps (o brago} ¢ também a sua panturrilba (batata da
perta). caso o Seia) tenha mais de 60 anos, ¢ vamos medir a forga do seu aperto de mdo ¢
fazer o exame de bisimpedincia gue explicamoes antes. Faremos perguiitas sobie a sua salde,
sua atividade fisica, ¢ sobre a sua alimentacio. Vamos também fazer coleta de sangue na sua
vizia com o Srla) cm pejum. A primcira coleta para a pesquisa serd no HGE ou HMA, antes
dio Se{a) sair de alta ¢ a outra serd & ou 4 meses depois no laboratdrio do hospital sonde for a
sua consulia (no HGE ou no HU-UFALY). Serio coletados 5 tubos de sangue, de 5 mL cada,
que ¢ a mesma quantidade de | colher de ché para cada mbo |, dando um total de 3 colheres
diz cheédl de sangue que serd retirado pela sua veia, Para a segunda coleta serd necessinoe que o

Sr(a) venha cm jejum para fazer o exame de sanpue, nis vamos com o S6(a) aié o laboratroe
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do HUPAA, depois vamos oferecer um lanche ¢ depois o Se(a) serd consultadofal).

Ofa) Sefajreceberd o resultado por escrito de todos o8 cxames de sangue c da
avaliachio das medidas comporais {peso. alura, cinfura, pescogo, batata da perna, forca do
aperie da mdo), do cxame de bioimpedincia que avalia quanio o Se(a) tem de gordura,
milisculo ¢ doua o corpo, ¢, da salde do intesting para o8 gue fizerem eame de fezes para
cata pesquisa. Todos avaliam o estado autricional do Sea). Estes resultados cstarfio 3 sua

dispozicio sempre que ofa) Snfa) precisar

Durante os & ou 4 meses do estudo, dependendo do tempo gue seja o do Sea), o
Znfa) poderd receber ligaches telefinicas, mensagens no celular ou e-mails da eguipe de
peaquisa, que lembrard ofa) senlwe(a) de fazer a sua dieta, de comparecer na sua consulty
marcada ¢ perguntard se ofa) senhonfa) estd bem de salde.

4)  Quais sio v minhas responsabilidades?

E importante que ofa) Sra) que s¢ o Sria) mudar de nimero de telefone ou de
cipdereco nos avise para que possamos localizi-lo; & importante que o Sia) venha para a
consulia de & ou 4 mescs apds sua alta do HGE ou do HMA  para que a equipe do estudo
possa verificar sua salde ¢ coletar o8 dados ¢ informapdes explicadas acima, necessrios
para csic cstudo.

&) (ruais sdo o5 possiveis riscos de participar neste estudo?

a) Sria) catard sujeilo a08 Fiscos qUe & pessea tem quando sai de sua casa, quando vier
para a sua consulia, ao atravessar a rua, no ransporie, eic. MNa consulia os Ascos 250 03 mesios
quiz & pessoa fem guando vai para qualquer consulia como por exemplo se desequilibear ¢ cair
da balanga na hora que for ser pesadoda), escorregar no consultbrio, ete. Quando for fazer o
cuame de sangue, o8 fiscos tambdém serfo of mesmos de qualquer colbeta de sangue na veia: o
Zn(a) podera sentir dor, a veia puncionada (furada) com agulba poderd sangrar, podera inchar
(formar edema), ficar roxa (hematorsa), ¢ mflamar, que ¢ oma complicacio chamada
tromiboflebite. A veia poderd infeccionar, ¢ por acidente poderd ser furada outra parie do brago
quie (il Scja 8 vein, Cod poF cxemplo wn pervo, wn mlsculs oo owlra pare do beaco.

Todos os cukdados serfio tomados para que o= danos ¢ riscos gue podem acontecer sejam
evitados ou reduridos. Para que nfiio acomntecam os fiscos gue dependem da equipe de pesquisa,
fais como: no momento da entrevista sobre a salide do Sefa), no momento de tirar a5 medidas
do corpo ¢ de fazer o exame de sangue, clas serdo tiradas do Sn(a) por profissionais habilitados
para tirk-las_ Sio puiricionistas esfudantes de nutricho ¢ profissionais de sabde ¢ treinados para
fazer estes procedimentos de forms adequada (tecnicamente certa) ¢ estards com todo o aparato
diz luvas, miscara ¢ ouiros equipamcnios de protesSo para a protecio do profissional ¢ protecio
dio Sefa). Cuabquer dano que venha a acontecer, desde a hora que o Sria) sair de casa, ¢ quando
fizer a consulia ou o exame abd a hora de chegar em casa de volia, a eguipe do estudo tomard
as providencias mocessirias ¢ garanic a assisténcia integral e gramita, pelo empo que for
niscesadrio, pois ado considersdos danos dircta ou indirctamente ligados a0 estudo. Ofa) Sia)
serl mdenizado por qualgquer dano que venha a soffer com a participaciio na pesguisa.
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B} Qrumis sio os possiveis beneficios?

Estwdos tém dervonsirado gue uma alimentagdo saudivel, melhora a sabde do
coragio ¢ conirola a quantidade de gosduras ¢ agicares no sangue, conirola radicais livees
e diminui a inflamacio Uma alimentacio sawdivel ¢ muito boa para quemn ji teve um atague
do coracio (infarte) ou derrame (Acidente Vascular Cercbral-ANC). Por sso, se o Soa)
accitar participar do estudo ¢ receber a orientacho alimentar ou oricntagio alimentar
cardioprotetora, ofa) Sra) poderd ter melhor conirole de todas as medidas do corpo ¢ as
dosagens do sangue que que vio ser avaliadas, Todas estio asseciadas a saldde do corsgio.
Esperamios gue seus dados, coletados durante este estado, ragam informacdes importantes
para a cikncia da nutrgio o alimentagio, que poderio ajudar, no fuiune, as pessoas gue
sofreram um ataque cardiaco ou derrame!

71 Serel pago ou reembolsado para participar do estudo?
a) Sria) serd ressarcido por suas despesas ¢ de scu possivel acompanhanie quands
wier para a consulta que serd 6 meses apds sua alia do HGE no Hospital Universitirio da Ufal,
ma dafa que  ficar combinads com antecedéncia por telefone. Os pesquisadores entrarfio em

contato com o Sra) com antecedineia para mancar a consulia wo local gue ficar mellwor

B) Quem terd acesso &5 minhas informacives?

Toda a informagio coletada nessa pesquisa serd sigilosa ¢ somente a equipe do estudo
e o Sr(a) saberfio. Em nenhum momenio seu nome ou qualguer informagho sobre a sua
salide sera formecida para qualquer pessoa que nio seja da cquipe do estudo. As mformagtes
seriio confidenciais ¢ ufilizadas somente para esta pesguisa. Os resuliados do esiudo serfio
divulgados, para fins académicos ¢ cientificos, sem a wentificagio de nenhum dado gue
revele a identidade dos participanies.
Este estudo fioi planejado para encerear em 2023, Mas, as amostras de sangue que
oo forem wiilizadas para as andliscs citadas acima poderfo ficar armazenadas em um
freczer na Faculdade de Mutrnigdo da Ufal, aonde traballam a coordenadora {Professora
Sandra Mary Lima Vasconcelos) ¢ o Viecc-coordenador | Professor Joio Aradjo Barros
Meto) desta pesquisa, para serem wiilizadas para andlises futuras por um periodo de atd 2
ands apds (ou scja, atd o ano de 2025) vinculadas, ow scja que tenham ligacgko com csta
pesquisa. Poderfo ser realizadas andlises bisguimicas mais comuns (realizedas cm
laboratbrios commerciais do Brasil, ou laboratdrios de universidades brasileiras gue tenham
equipamentos adequados). Dhesta forma, a0 concordar cm participar deste estudo ofa) Snfa)
estard autorizando também o armarenamento de amostras ¢ andlises fuluras ¢ dispensa
(concorda que ndo preciza) de novo consentimento a cada pesquisa. Se forem feifas mais
amflises com seu sangue, garanfiremos a qualsdade da pesguisa ¢ principalmente que
ninguém saiba que aguele sangue analisado & seu, garantindo assim o scu aponimato. Caso
as arposiras sejam utilizadas para pesquisa ndo relacionada a este projeto solicitaremos
novamente o consentimento do Sria) para a asdlse do matenial. Com este termo o Sr{a) 56
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digpensa o conscntimenbo para pesquisas futuras vinculadas a este projeta.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa da Universidade
Federal de Alagoas-UFAL. O Comité de Etica ¢ um grupo que realiza a revisio ética do
estudo para manier sua seguranca ¢ profeger seus dircitos. Se ofa) Snfa) tiver qualquer
dilvida cm relagio aos aspectos éticos do estudo, fique 4 vontade para entrar em contato
com o Comité de Ftica em Pesquisa da UFAL que funciona no andar térreo do prédio do
Centro de Interesse Comunitirie (C1C), entre o Sintufal ¢ a Edufal, no Campus da UFAL.
O atendimento ao pdblico ¢ de %h s 12h ¢ das 13h 4s 14h, de segunda-feira 4 sexta-feira.
Enderego: Av. Louwrival Melo Mota 5N, Campus A C. Simbes, bairmo: Cidasde
Universitgria. CEP: 37072900, Maceid- Alagoas. Telefone: (32) 3214-1041.  E-mail:
comitedecticadaufalimomail com.

O Comitd de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ um colegiado interdisciplinar e
independente, com “munus piblico™, que deve existir nas instigbdes que realizam
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
sujeitos em sua integridade ¢ dignidade ¢ para contrbuir no desenvolvimento da pesquisa
denire dos padries éticos (Resoluclo CHS 466512 ¢ suas complementares Res 510016 ¢
SE0VIRL O CEP ¢ responsivel pela avaliag®o ¢ acompanbamento dos aspectos ficos de
todas as pesquisas envolvendo seres humsanos. Este papel estd bem estabelecido mas
diversas direirizes Sticas mviernacionais (Declaracio de Helzingue, Dirctrizes Internacionais
para as Pesquisas Biomddicas covolvendo Sercs Humanos — CIOMS) ¢ Brasileiras
(Resolochio CHES 1969 ¢ complementares), diretrizes estas que ressaliam a necessidade de
revisdio ética ¢ cientifica das pesquizas envolvendo seres humanos, visands a salvapueandar
a dignidade, os direitos, a seguranga ¢ o bem-estar do sujeito da pesguisa. Desta maneira ¢
di acordo com a Resolugho CHE 466712, “toda pesquiza envolvendo seres humanos deverd
ser submetida 4 apreciac®o de um Comitd de Etica em Pesquisa™. A missSo do CEP &
salvaguardar os direitos ¢ a dignidade dos sujpeitos da pesquisa. Além disso, o CEP coniribug
para a qualidade das pesquizas ¢ para a discussio do papel da pesguisa no desenvolvimentio
social da comunidade. Contribui ainda para a valonzacho do pesquissdor que recebs o
reconhecimenio de que sua proposta & eticaments adequada.

A qualgquer momento ofa) senbor(a) poderi ecsclarecer dibvidas afravés dos
seguinles contalos:
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Responsdvel pela pesguisa: Profa Sandra Mary Lima Vasconcelos

Instimigdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Faculdade de Mutrigio - FANUT,
Laboratéeio de Nutrigo em Cardiologia - NUTRICARDIO™.

Enderego: Campus A C. Simdes, Cidade Universitdria, Bre 104 norte, Km 97
Bairro: /\CEPCidade: Tabuleiro do Martins, 3T072-970 Macepd — AL.
Telefones para contato: (82) 3214 1160/ 1177, (82) 999 16060
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Serfio fornecidas ao () Sola) quaisquer informaches que forem descobertas durante
o estudo que possam influenciar sua decisdo de confinuar participando.

Declaraciko de consentimento

Concordo em participar da  pesquisa intitulada  Contribuicio da orlentagio
dietética cardinprotetora sobre marcadores Inflamatirios ¢ de Extresse Ouidativoe em
adultos e idosos obesos sobreviventes a Acidente Vascular Encefilico ¢ Infarto Agudo
do Miocirdio em um Servico de Referéneia do SUS no Estado de Alsgoas. sob a
responzabilidade de Sandra Mary Lima Vasconcelos,

Dicsta formsa, permito gue as mformagtes scjam wtilizadas exclusivamentc para este
estudo. Fui esclarecido (a) em relagho aos procedimentos a serem realizados ¢ eston ¢iente
de que esta pesguisa ndo trark riscos a minha integridade fisica ou moral. Em qualguer
momsento poderel solicitar maioses esclarecimentos sobre o desepvolvimento das
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atividades ¢ serei prontamente atendido pelos pesquisadores responsiiveis. Recebi uma
via deste documento assinada por mim ¢ pelo pesquisador responsdvel .

Impressao
Drctloscopica

MNome por exienso do partscipanie Diala®: As=imatura

Mome por exienso do Assimabara

represenlante legal do participante Especificar relagio com participante
Data™: £ !

Mome por extenso da testemunha
imparcial Assinatura
R

Data®:

Assinaiura do Farticipamnte Assinaturn do Investigador
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Bde 8

MWome por extenso da pessoa que Asmnatur

obleve o consenlimenio

Drata®: i !

Iovestgador (a] | |
Cocrdemadomn [ )
Vice-coordenador { )

Coletador(a) de Dado=

Mutrciomasta i |
Estudante de nutngda (| )
— RIPRCSEN T ANTE CEOAL - CONNmme que o mitmmagdes conhidas mo termo de consentimento foram
precisamenie explicadas a mam/participante da pesquisa e compreendidas por momdparticipante da pesquisa e gue o
consentimento foi formecide voluntariamente por mim/participante da pesguisa.

“A ser datsdo pela pes=oa que assinou.
** Uma testemunha & necessara se o parbeipanie da pesquisa nfio puder ler (por exemplo, se for cego ou analfabeto). A
testermunha devera participar de toda a discussio do consentimento do participante da pesquasa. Ao assinar este ermio, a
testermunha garamte que as mdormagies contidas no tlerme fomm explicadas a0 pa.rl.'u:tpm: da pesquisa, que ele entendew

o gue foi explicado a ele e que cle decadiu particapar do estudo por vontade propria,

REPRESENTAMNTE LEGAL - Confirmso gque as informagdes contidas o termo de
consentimente  foram  precisamente  explicadas &  mimdparficipante da  pesguisa e
compreendidas por mimd/participante da pesquiza ¢ que o consentimento foi fornecido
voluntariamente por mim/participante da pesquisa.

Assinatura do Farticipante Assimaturn do Investigador




53

ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS o ™™

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contrbuigdo da onentagdo detética cardoprotetora sobre marcadores Inflamatonios e
de Estresse Oxidatvo em acdulios e idosos obesos sobrevivenies a Acidente Vascular
Encefalico e Infarto Agudo do Miocardio em um Servigo de Referéncia do SUS no
Estado de Alagoas.

Pesquisador: Sandra Mary Lima Vasconcelos
Arca Tomatica:

Versso: 4

CAAE: 3599561200.0000.58013

Instituicdo Proponente: Univernsidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parocer: 4 600166

Apresentagio do Projeto:

A cbesxiade carega uma carga importante de fatores de nsco estabelecidos para doengas cardiovasculares
e esta diretamente relacionada com os desfechos de elevada morbimortalidade cardiovascoular, que 530 o
Infarto agudo do miocardio (IAM) e o acdente vascular encefaico (AVE). Este projeto de pesquisa temn como
objetivo verficar a contribuicdo da orientagdo dietética cardioprotetora sobre a obesidade e marcadores
inflamatorics e de estresse oxidative em indrviduos obesos atendidos em Servigo de referénaa do SUS do
estado de Alagoas, sobreviventes dos eventos cardiovasculares Infarto agudo do Miocardio (IAM) e
Acidente Vasoular Encefalico (AVE). Trata-se de umn estudo retrospectivo (dados de regstro em prontudrio)
€ prospectivo caso-controle com indviduos adulios e idosos, obesos, alendidos em Servigo de referéncia do
SUS do Estado de Alagoas. A amostra serd consttuida por 120 individuos: 60 pos-AVE e 60 pos-IAM
constituidos por obesos acultos (IMC 30Kgim2) e idosos (IMC 27Kgim2) que serdo randomizados em
grupos cazo e controle. Serdo avaliados dados demograficos |, sociecondmicos, e de habiios de vida,
climcos, antropomeétncos, dietédcos e bioquimicos de perfil kpidico e glicAmico, e marcadores nflamaténos e
Ce estresse cxdatvo no momento da akta haspitalar e 6 meses apés a ccorréncia do IAM e AVE. Pretende-
se com esta pesquisa, estudar a Friade evento cardovascuar - estresse

Enderego: Av. Lournval Mado Mets ain - Campus A . C Simdes,

Bakro: Odwie Unvesslics CEP: ST0T2-900

UF: AL Monicipiec MACED

Teloform: (A2%114-1041 E-mmil: combudewscasul gmad con



54

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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axidativo - inflamagao na cbesidade e contribuigdo da diela cardioprotetora (DICA-BR). A Dica.Br foe
dealzada pele grupo de pesgquisadores do

instituto de Pesquisa do Mospital do Coragdo de S30 Paulo (IP/HCer), publicada pelo Ministério da Sadde
em parcena com o IP/HCor e amplamente distrbuida na rede de atencdo basica do SUS. Assim, serdo
estudados evenios cardovasculares de relevante expressdo, custo socal e impacto na morbimortalidade da
populaclo e, portanto problemas de sadde pablica de alta priondade., como € o caso do nfarto agudo do
miocdrdio e do acidente vascular encefalco em combinaglio com a obesidade. Espera-se 20 final desta
pesgquisa, descrever como se comportam oz marcadores de desbalango redox e o3 marcadores
inflamaténos em ndividuos obesos engquanto $po de evenio, faom etdna e no curso do processo, ou seja,
em nivel mais medato (pos-evento) e apos 6 meses, cnientados com a Dica-Br ou ndo. Os resultados
poderdo contribur para compreender as repercussdes do IAM e AVC na vigéncia da cbesidade ¢ a

participacdo da dieta cardoprotelion no processo axidatne e infamaténio que acompanha estes agravos.

Cortneacio to Faeonr 4 800 108

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetvo Primano:

Objetivo GeralVerificar a contribuicdo da onentacdo dietética cardioprotetora sobre a obesidade e
marcadores inflamatdnos e de estesse oxidativo em individuos cbesos atendidos em Servigo de referéncia
do SUS do estado de Alagoas, sobreviventes dos eventos cardiovasculares Infarto agudo do Miccardo e
Acdente Vascular Encefalico.

Cbjetivo Secundano:

Cbjetiovos especificos

Descrever o perfi demografico e sdcio-econémico dos ndividuos cbesos sobreviventes de Infarto agudo do
micardio e AVC atendidos no servigo de referenca do SUS do estado de Alagoas;

Descrever a onentagdo dietédca recebida pelos pacientes na Jta hospitalar,

Avaliar a cnentagio detétca recebida segundo profocolo Dieta cardoprotetoraBrasd Ministério da Satde
McorProac-SUS;

dentficar os fatores de rnisco presentes pés-evento cardovascuar;

Salde McorProad-SUS;

Avaliar marcadores inflamatorios e de estresse oxidabvo na alta hospitalar e seis meses apos a alta
hospitalar;

Realizar avaliagdo antropométnca na intermnagdo, na alta hospitalar e € meses apos a alta hospitalar;

Enderege:  Av. Louswal Medo Mot ain- Carpus A . C. St
Baltre: Colache Urrverslitie CEP: 52072000
U AL Nunicipio: NMACED

Telefone: (82152149041 Emall.  combedesticafuiRgmad com
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Cortneacin 2o Pasecar 4 820 122

Venficar adesdo 33 onertagdes detédcas da Dica Br por men de contat elefdmco;
Descrever a dieta habitual pré e pds-evento cardovasadar;

Avaliar a dieta habitual com base no protocao Dieta cardopratetora BrasilMinisiéno da Saude MoorProadi-
SUS:

Comparar 03 grupos caso-contrae obesos sobrewvenies de Infarto, segundo vandveis

estudadas;

Comparar 0s grupos caso-cortrade obesos sobrevivenies de AVE, segundo varidveis estudadas;
Comparar 0s grupos pés-nfario e pdsAVE segundo vanavess estudadas;

Venficar assocagdes intra-grupos (pos-infartydos cbesos casos versus controles e pos-AVE obesos casos
versus controles) e entre grupos (pés-infartados obesos versus pds-AVE obesos) segundo vandvess
estudadas

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Recos:

O risco de ter sua identidade revelada bem como de vazamento de informagtes pode aconiecer, entretanto
para evitar, os pesgusacores se responsabizam em utikzar codgos de identficaclo e outros artficos e, se
comprometem em manter © sigilo, ficando os dados que o3 dentfique restnios 2o parbopante e 3 equpe de
pesqusadores. Alem deste, o3 nscos que podem aconiecer anda quando o Ndividuo estiver hosptalzado
no

HGE, momento da prmera coleta, antes da alta hospialar =30 0s mesmos da consula que serd 6 meses
depois: se desequilitrar e car da balanga, escorregar na hora da entrevista, elc e, no ca da consulta, €
meses apos O Incrvidud corre 03 rscos que gualguer pessod 2s1a passivel, guando =i ce sua casa, Ao
atravessar a rua, no fransporte, etc Outros nscos dignos de nota ocorrem na coleta de sangue: nsco do
proceamento causar dor ou

desconforto, de a verd puncionada com agulha sangrar, edemaciar e formar hematoma, além de
rombofiebde. Anda, a veia poderd infeccionar, e por acdente podera ser perfurada outra regdo do brago
qQue N3O 3¢5 A veld, como por exemplo um nervo ou um musado. Todos os cuidades serdo tomados para
que o3 nscos e possivels danos Que possam acontecer sejam evitados ou redundos. Para que nao
acontegam o Nscos que dependem da equipe e pesguisd, a3 medcas serdo coletadas por pesquisadores
Yenados e profreuonais habiitados para tal, que estardo com todo 0 aparato de luvas, mascara e outros
equpamentos de protecdo para a protecdo do profssional e protecdo do partcpante. Qualquer dano que
venha 3 aconiecer, 3 equpe do estudo tomard as providencias Necessana e garante a assisiénaa ntegral e
gratuta, pelo tempo que for necessano, pois 330 consderados danos direla ou indiretamente ligades ao
estudo.

Enderete  Av Lowswe Melo Mot am - Carpun A C Semden,

Balrre: Colacde Urrversling CEP. <ro72900

UF: AL MNenkipo. MACEY

Telefone [(E252180041 E-mal  comledestic sfu{igmed com
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Contrmuacia 4o Fawcer 4636 08

Bersficios

Os teneficics =30 de cferecer asss¥nca com andise de dados cldssicos Bis como glicermsa, perfil lpido,
avaliagdo de IMC, elc, e, que nda 330 de rotina na pratca clinica (andlise de enamas antioxdanies, da forga
da preensdo ta Mo mMarcador de resarva musculr elc), mas gue podem contnbur para efuckda © curse
da saude cardiorascular apés o Infarto ou acidente vascular encefalico. Se venficada a contnbugdo da
anentagdo cardopralelora para o controle da cbesidade e de marcadores inflamatorios e de estresse

axicatvo, outros ndviduos poderdo ser beneficiados com a mcorporagdo desla conduta em =2rvigo o=
referénca do SUS no atendmento a estes agravos

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projelo com a ulima pendénod 3catady. portando sem olices &LC0s o8 3COrdo com 3 resolucdo CNS
46612

Consideragdes sobre os Termos de apresemagido obrigatoria:
Totos os termzs anexados foram confendos de acordo com a resoligdo 466112

Recomendagdes:
Vide Conchusées cu Pendéncas e Lista de Inadequagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projelo zem tbices eticos

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisadar (a), lembre.se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complemantyr $1072016.

O participante da pesguisa lem 3 kberdade de recusar-se 3 paucapar o de retryr sey consentmento em
quaiquer QDze da pesquim. 2om Penalzagdo JlguIrs & 2am prejuiZD 30 seu DUIEdo e Oeve receber COp do
TCLE. na integra, 355n3da e rubnicado pelo (3) pesquisador (3) e pelo (3) particpanis, 3 ndo ser em estudo
com autorizagdo de ded i

V.S* deve dezenvolver a pesguisa conforme delineada no proloccio apravado e descontnuar o estudo
samente apos andlise das razdes da desconinuidade por este CEP, excelo qguando perceber risce ou dano
ndo previsio ao sujeto particpante ou quando constatar a supenandade de regme oferecido a um dos
grupos da pesquisa gue requeiram acdo imediata.

O CEP cave zer imedatamente nformado de todos os [atos relevanies qus alterem o curso normal do
estudo. E responsabildade do pesqurisador assegurar medicas imediatas adeguadas 3 evento

Endureto. Av Lousw Moo Mole am-Carpa A C Smdan

Barro. Colade Urrrerulinia CEP. 5 012,000
UF: AL Mumicigie. MACEID

Tehfooe. (grE24-7041 Emal  comindestonfu@gmael axm
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adverso ocorndo e enviar notficaco a este CEP e, em cascs pertinenies, 3 ANVISA;

Eventuas modiicagfes ou emendas a0 prolocolo devem ser apresentadas 30 CEP de forma clara e sucinta,
identficando a parte do protocoio a ser modficada e suas justficatvas. Em caso de projetos do Grupo lou il
apreseniados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve emid-las também 3 mesma,
junto com o parecer aprovalénio do CEP, para serem juntadas 20 protocolo inicial,

Seus relatérios parcais e fnal devern ser apresentados a este CEP, inciaimente apds o prazo determinado
No S8y CTONOGrama e 30 rmino do estudo. A falta de envio de, pelo mencs, o relatdeio final da pesquisa
mplicard em ndo recebimenio de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O croncgrama previsio para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEPI/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasiia.DF, 04 de maio de
2012).

Esto parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Teo Documento Nguivo Postagem Autor Stuacdo

[nformacoes Basicas | PB_INF ORMAGUES,_BASICAS DO P | GaUN2021 Ao
do Pro) ROJETO 16276493 143501

'b?%— mzm:ﬁ-m?— OV Z021 | Sandra Mary Lima | Aceio
Manuseio Material 143808 |Vasconcelos

Biolégeo /

Blorepasiéeia /

Biobanco . _

Outros carlaresposts_pendenciasCEP_projeoF] 040W2021 |Sandra Mary Lima Aceito

PSUS2020 3 14-37:34  |Vasconcelos
(Outos cararesposta_pendencia pojeF] 16022021 |Sandra Mary Lima Aceito
PSUS2020 2. 21:13:18 |Vasconoelos

TCLE / Termes o= g oMoz pal TBUZ2021 |Sancra Mary Lima | Aceio
Assentmenio / 21:12:20 |Vasconcelos

Justificativa de

Outros cartaresposta_pendenciasCEP_projetoF]  1401/2021 | Sandra Mary Lima Aceito
—— AR AR —tdae 81\ 3zc0000i02

TCLE/ Termos g | TCLE _PPSUS2020_comgedo pef 1401/2021 |Sandra Mary Lima Aceito
Assertrmenio / 233158 |Vasconcelos

Justificativa de

Auzénciy

Eaderego:  Av Lowraa! Meo Mota s - Campaa A . C S,

Bairre: Caticde Universiliria CEP: 57072400

UF: AL Municiple:  MACEID

Tollone: (B20214.9041 Emak comimdvetcatuGymal com
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Propeto Detatada | | ProjetPPSUS2020CEP _cormgido paf 14012021 |Sandra Mary Lima Acesto
Brochura 2331130  |Vasconcelbbos
poszizador
Qutros certif_bossprabrascimcas_sancra paf 1V11/2020 |Sancrs Mary Limas Aceito
222807 _1Vazconeaine
Dedaragdo de Autceizacao_MGE pdf 10112020 |Sandra Mary Lira Aceito
Instbhscdo e 220226 |Vasconcelos
|
'ﬁzmmam;ao de Andenca_HGET pal TV 2020 [Sancra Mary Lima | Aceito
Insthscdo e 215601 |Vasconcelos
Holazindes
Oedaragao de ANUENCIAS ANUT paf 101172020 [Sanara Mary Lima Aceto
Instbscsoe 21:5421  |Vasconcelos
Infrasstruturs
Oedaragdo de ANUENCIARE ITOR puif 10v11/2020 |Sandra Maty Lima Aceito
insthscdo e 21:54:12 |Vasconcelos
Outros OF Avahidaco paf 1N11/2020 |Sandra Mary Lima Aceito
204920 |Vasconombs
Outros alimentacas_cardicprotetors_carblha pef{ 100112020 [Sandra Mary Lira Aceitn
204123 |Vascorcebs
Foha de Roste fohaleRosto PPSUS_SANORA paf 10V11/2020 |Sandra Mary Lima Aceito
20-38:45 |Vasconcelos
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Neceossita Apreciagdo da CONEP:
Nio

MACEIO, 18 de Margo de 2021

Assinado por:
Lucians Santana
{Coordenador{a))

Endonugo:  Av Lownw Mo Mota am - Camps A € Smdes

Barro: Cdede Uriverslisia
Menitipia. MACEIO

(BZa2140

UF: AL
Takefone:

CEP. 37072400

Emal costodueloidui@gmal com

Fagoe 04 e =



