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RESUMO 
 

 

VASCONCELOS, J.V.V.V.A. de. “INFLUÊNCIA DA ORIENTAÇÃO DIETÉTICA 

CARDIOPROTETORA SOBRE A ANÁLISE DA CAPACIDADE 

ANTIOXIDANTE TOTAL DO PLASMA DE SOBREVIVENTES A INFARTO 

AGUDO DO MIOCÁRDIO”. Projeto de trabalho de conclusão de curso (Curso 

de Graduação em Nutrição) - Faculdade de Nutrição, Universidade Federal de 

Alagoas, Maceió, 2024. 

 

Introdução: Um dos fatores que colaboram para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, é o estresse oxidativo. Para contrabalançar esse sistema 
oxidante, os antioxidantes trabalham como uma rede integrada de proteção, 
sendo a Capacidade Antioxidante Total do Plasma (TAS) o efeito do resultado 
da atuação sinérgica de vários antioxidantes presentes no meio intracelular. 
Objetivo: Identificar o efeito da orientação dietética cardioprotetora (DICA-BR) 
sobre a capacidade antioxidante total do plasma de pessoas sobreviventes a 
Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) em serviços de referência do Sistema único de 
Saúde (SUS), no Estado de Alagoas. Métodos: Foram estudados 77 portadores 
de IAM no período da internação (Baseline - BL) e reavaliados após seis meses 
(Pós baseline - PBL), randomizados em grupo intervenção (GI: DICA-BR) e 
controle (GC: orientação nutricional padrão do hospital). Foi utilizado o ensaio 
de capacidade antioxidante total equivalente ao trolox. A análise estatística foi 
realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e aplicado o teste não paramétrico 
de Wilcoxon, adotando p <0,05. Resultados: A amostra estudada (n=77), 
distribui-se em 61% GI 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 econômica revelou maciça maioria de indivíduos de baixa renda 
(84,42%). Quanto ao TAS, a mediana do GI e GC foram semelhantes (Δ = 0,51, 
p>0,05). Entretanto, o GI apresentou uma elevação de 7x, em comparação ao 
grupo controle (5x), considerando os níveis mínimos do TAS BL versus níveis 
máximos no TAS PBL. Conclusão: Embora os grupos estudados tenham 
evoluído com elevação semelhante do TAS (Δ), a maior elevação dos níveis de 
TAS no GI com base no TAS BL versus PBL, sugere que uma intervenção 
cardioprotetora parece ser mais consistente na melhora da capacidade 
antioxidante total. 

 

 

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

agudo do miocárdio. 

 

 
 



 
 

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 (Δ 

= 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 

(Δ), the greater elevation of TAS levels in the IG 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. INTRODUÇÃO 

No Brasil, as doenças cardiovasculares (DCV) atingem uma taxa de 32% de 

óbito e constituem, atualmente, a principal causa de morbimortalidade no mundo, 

tendo como um dos principais desfechos o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). O IAM é ocasionado pela morte das 

células musculares cardíacas, resultado da obstrução do fluxo sanguíneo, 

devido à formação, em longo prazo, da placa aterosclerótica, que se configura 

Doença Arterial Coronariana (DAC). Desse modo, o desenvolvimento dos 

desfechos cardiovasculares sofre relação com a presença ou ausência de 

fatores de risco modificáveis, que podem auxiliar na proteção cardiovascular, 

como a ingestão de alimentos de elevado valor nutricional, com uma dieta rica 

em alimentos e compostos antioxidantes, a prática de atividade física, a 

cessação do tabagismo, entre outras (BRANT et al, 2022; NILSON et al, 2020). 

Reconhecendo essa relação, o Ministério da Saúde, em parceria com o 

Instituto de Pesquisa do Hospital do Coração de São Paulo, desenvolveu cartilha 

“Alimentação Cardioprotetora Brasileira” (Também denominada Dieta 

Cardioprotetora Brasileira - DICA-BR), elaborada seguindo recomendações 

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 adoção de um padrão 

alimentar que protege a saúde cardiovascular e é indicada para indivíduos que 

apresentam fatores de risco cardiometabólicos, como Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias, excesso de peso 

e DCV, ou indivíduos que já sofreram algum evento como IAM, acidente vascular 

encefálico ou doença vascular periférica, visando prevenir um novo evento 

(BRASIL, 2018). 

Nesse sentido, um dos fatores que colaboram para o desenvolvimento de 

patogêneses cardiometabólicas, é o estresse oxidativo. Este, por sua vez, se 

caracteriza pelo desequilíbrio, em nível celular, entre os sistemas pró-oxidantes 

e antioxidantes, com favorecimento dos primeiros, seja por maior produção 

destes, seja por menor produção ou aporte de antioxidantes. Esse arcabouço 

celular gera as espécies reativas de oxigênio (EROs), de nitrogênio (ERN), entre 

outras, que são substâncias metabolizadas através da via oxidativa, com 
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elétrons desemparelhados. Estas EROs inclusive, são formadas em importantes 

processos fisiológicos, como a respiração celular e a fagocitose. Entretanto, 

quando estão em excesso no organismo, os sistemas antioxidantes não 

consegue atenuar e se instala o desbalanço redox ou estresse oxidativo.  Nesta 

condição, processos de oxidação e/ou redução de compostos orgânicos, das 

contidas nas matrizes celulares, sejam das membranas extracelulares, sejam de 

suas organelas, tais como lipídios, ácidos nucleicos (DNA) e proteínas são 

desencadeados formando EROs e ERNs em preponderância, instalando-se 

assim o estresse oxidativo (VASCONCELOS et al., 2007; SIES, JONES 2020; 

SILVESTRINI et al., 2023). 

Na condição da DAC, que precede o IAM, esse processo oxidativo 

desempenha um papel importante na formação de placas de ateroma ou da 

presença de lesão aterosclerótica, que é um fenômeno comumente evidenciado 

em pacientes com DCV, em especial e obrigatoriamente no IAM. Desse modo, 

os fatores envolvidos na patogênese do IAM, como a obesidade, tabagismo, 

sedentarismo e dieta, têm como passo inicial o dano ao endotélio, acarretado 

pelo estresse oxidativo e por vias de inflamação. Um mecanismo central é 

promover a disfunção endotelial devido a uma resposta inflamatória ocasionada 

pela diminuição da disponibilidade de óxido nítrico, tendo em vista que este 

composto desempenha uma importante função na homeostase vascular 

(WANG, CHUN, CANÇÃO, 2013; SILVIA. CERCHIARO, HONÓRIO, 2011; 

STEVEN et al., 2019). 

Para contrabalançar esse desequilíbrio os antioxidantes trabalham como 

uma rede integrada de proteção, e, isoladamente, nenhum destes compostos 

são 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 atuação sinérgica de vários antioxidantes presentes no 

meio intracelular (VASCONCELOS et al., 2007; SILVESTRINI et al., 2023). 

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo identificar o efeito da orientação 

dietética cardioprotetora sobre a capacidade antioxidante total de indivíduos 

sobreviventes ao IAM em serviços de referência da rede pública do Estado de 

Alagoas. Este estudo visa verificar associação entre o TAS plasmático após 

orientação dietética com a alimentação cardioprotetora brasileira.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA  

2.1 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS 

(DCNT) E DAS DOENÇAS CARDIOVASCULARES (DCV) 

As DCNT, que compreendem as patologias relacionadas ao aparelho 

circulatório (DCV), diabetes, câncer e doença respiratória crônica, representam 

a maior causa de morbimortalidade no país, tendo em vista que as 

consequências do seu desenvolvimento impactam diretamente na saúde e na 

qualidade de vida dos seus portadores (MALTA; PEREIRA, 2023). Em 2023, 

dados da estatística cardiovascular, realizada pela Sociedade Brasileira de 

Cardiologia, encontrou achados que 30% das mortes no Brasil são advindas de 

DCV, demonstrando prevalência de casos com o avanço da idade, independente 

do gênero (OLIVEIRA et al., 2024).  

Além disso, vale ressaltar que as DCNTs também se relacionam com 

morte prematura de indivíduos com faixa etária de 30 a 69 anos, atribuindo como 

principal causa as DCV. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 

apresentou dados que demonstram um percentual de 45% da população adulta 

com alguma DCNT (MALTA et al., 2019; ARAÚJO et al., 2022). 

Os fatores de risco comportamentais, relacionados ao desenvolvimento 

das DCNTs, englobam o tabagismo, consumo de álcool, alimentação 

nutricionalmente inadequada e o sedentarismo. Vale ressaltar que essas 

condições são consideradas modificáveis para o desenvolvimento das doenças 

e, a mudança de hábitos, se configura como uma estratégia para a prevenção 

dos quadros patológicos. Além disso, políticas públicas devem ser fortalecidas 

visando propor maior acessibilidade da população ao ambiente alimentar e ao 

comportamento saudável, visando controle e o tratamento das DCV (LOUZADA 

et al., 2023; ARAÚJO et al., 2022).  

O Estudo de Carga Global de Doenças (Global Burden of Disease Study 

-GBD), que é uma abordagem de dados epidemiológicos, têm como 

característica apresentar a magnitude de perda de saúde através da presença 

de determinadas patologias e sua relação com os fatores de risco. De acordo 

com o GBD, do ano de 2019, as DCV foram a principal causa de morte no Brasil, 

com prevalência de 6,1%. As DCNT são responsáveis, em nível global, por 70% 
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das causas de morte e, desse percentual, cerca de 45% são provenientes de 

doenças cardiovasculares. No Brasil, esse número corresponde a 72% das 

mortes por DCNTs, com 30% causadas por algum desfecho cardiovascular 

(ASSUNÇÃO; FRANÇA, 2020; OLIVEIRA et al., 2022). Mediante esses dados 

alarmantes, a Organização Mundial de Saúde, na Agenda de 2030 para o 

Desenvolvimento Sustentável, articulou a necessidade do comprometimento dos 

países-membros para a redução de 30% de mortalidade prematura pelas 

DCNTs, em especial as DCV (POLANCZYK, 2020). 

2.2 INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO 
 
O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma doença de caráter agudo, 

provocado pela formação de um coágulo que causa obstrução abruta do sangue 

pela artéria coronária, acarretando na redução da quantidade de oxigênio e 

sangue circulante, causando necrose (morte) total ou parcial do terço deste 

órgão que recebe irrigação. Normalmente, este coágulo está associado a uma 

placa de ateroma, composta de colesterol, que ocorreu através da deposição 

deste composto de maneira sustentada, sem que houvesse intervenção. O IAM 

se manifesta, clinicamente, por dor e disritmias, tendo em vista a instabilidade 

do sistema de geração de impulsos elétricos que controlam as batidas do 

coração. Quando este quadro não é brevemente solucionado, o indivíduo 

apresenta falta de oxigenação no músculo cardíaco, que pode levá-lo à óbito por 

dano irreparável do órgão (THYGESEN et al., 2018; KONIJNENBERG et al., 2019; 

JANNOTTI et al., 2023).  

O diagnóstico de morte tecidual cardíaca pode ser estabelecido por meio 

do eletrocardiograma (ECG) e pela elevação dos níveis de sensíveis marcadores 

biológicos, como a troponina cardíaca e creatinoquinase fração MB (CK MB). 

Além disso, vale salientar que diversos fatores de risco podem corroborar para 

a formação da placa de aterosclerose e que desencadeiam o IAM, sendo os 

principais responsáveis relacionados com o estilo de vida, composição da dieta, 

uso de substâncias e hábitos 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 Informática do 
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Sistema Único de Saúde (DataSUS) demonstram que, no Brasil, o IAM foi a 

principal causa de morte cardíaca, apresentando aumento de 48% entre os anos 

de 1996 e 2011, acarretando um custo elevado para o sistema único de saúde, 

para os serviços de atenção primária em saúde e para internações (COSTA et 

al., 2018; ARAÚJO et al, 2022). 

2.3 ESTRESSE OXIDATIVO 

 As espécies reativas de oxigênio (ERO), de nitrogênio (ERN) ou espécies 

reativas não radicais são partes essenciais de processos fisiológicos e 

metabólicos, pois atuam como transportadores de elétrons em proporções 

adequadas, contribuindo tanto em nível celular, pela produção de energia (ATP), 

através da cadeia transportadora de elétrons, como na fertilização do óvulo, 

fagocitose, ativação de genes, sinalização intercelular, defesa do organismo em 

um processo infeccioso e outros mecanismos; quanto em nível sistêmico, com a 

regulação da pressão arterial, geração de resposta inflamatória e função 

cognitiva. Entretanto, a vigência da produção destas espécies (radicalares ou 

não) em excesso, podem suceder danos oxidativos. Diante disso, como uma 

forma de limitar os níveis intracelulares deste arcabouço metabólico, o 

organismo dispõe de um sistema complexo de defesa antioxidante, que tem 

como principal função 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 é o resultado do desequilíbrio entre a produção de 

espécies reativas, que constituem o sistema pró-oxidante, em relação ao 

antioxidante. Este processo, quando em excesso, causa danos às 

macromoléculas, com maior expressão de lipídios (peroxidação dos lipídios de 

membrana), carboidratos, proteínas e ácidos nucléicos, causando desequilíbrio 

homeostático, afetando sua função biológica e a estrutura bioquímica de maneira 

irreversível. Além disso, a cronicidade do estresse oxidativo está associado ao 

envelhecimento, transformação e morte celular, corroborando para a lesão dos 

sistemas orgânicos e o processo etiológico de diversas patologias crônicas não 

transmissíveis, como aterosclerose, câncer, doença de Alzheimer e Parkinson, 

bem como de doenças cardiovasculares (GHISELLI et al., 2000; FERRARI, 
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2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al., 

2012; SILVESTRINI et al., 2023). 

 Desse modo, as mudanças que ocorrem no balanço redox podem, por 

consequência, gerar o estresse oxidativo, com intensidade e patogenicidade 

dependentes das concentrações plasmáticas de espécies pró e antioxidantes, 

da compartimentalização celular e da reação de células-alvo. De maneira 

constante, as células do organismo podem sofrer com a atuação dos sistemas 

pró-oxidantes, haja vista que a produção de ERO incluem a respiração celular e 

de processos metabólitos, que podem vir a partir de fontes endógenas 

(mitocôndrias, peroxissomas, lipoxigenases, NADPH oxidase, citocromo P450 e 

citocinas inflamatórias) ou através de fontes exógenas (radiação, 

quimioterápicos e xenobióticos) (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 à produção dos radicais livres ocorrem nas 

mitocôndrias (principal fonte na geração destes compostos), membranas 

celulares e citoplasma. Em condições fisiológicas naturais, os organismos 

aeróbicos metabolizam cerca de 85% a 90% do O2 consumido pela mitocôndria, 

durante o arcabouço realizado pela cadeia transportadora de elétrons. Os outros 

10% a 15% são utilizados por enzimas, como as oxidases. No entanto, deste 

metabolismo podem ser formados os radicais livres (espécies que apresentam 

um elétron desemparelhado em sua última camada eletrônica), ocorrendo desvio 

de 2-5% do oxigênio presente no metabolismo da mitocôndria para outra via 

metabólica. Esse O2 desviado sofre redução 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 peróxido de 

hidrogênio e de ânion superóxido, ou radicais, como a hidroxila e apresentam 

uma determinada cascata de transições, em que podem ocasionar 

transmutações entre seus compostos. De maneira geral, a quantidade de 

oxigênio perdida na redução univalente do O2 na cadeia transportadora de 

elétrons resulta na geração de radicais superóxido (O2
-•), que desempenha 
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importante papel na gênese de outros espécies reativas, como a hidroxila (OH-) 

e, ainda, peróxido de hidrogênio (H2O2) (não é um radical livre, mas apresenta 

alto potencial reativo e pode se difundir pela membrana celular, causando lesão). 

Além disso, se o ânion superóxido (O2
-•) reage com o óxido nítrico (NO) é 

formado o peroxinitrito (ONOO-), um composto altamente reativo. Essas reações 

ocorrem mediante a ação de enzimas e com a participação de íons 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 formação de ERO e ERN, o organismo produz um 

arcabouço antioxidante natural e potente para controle, inibição e redução dos 

efeitos deletérios da capacidade do sistema pró-oxidante. Essa defesa pode ser 

através de um sistema enzimático, com a presença da superóxido dismutase 

(SOD), catalase (CAT), glutationa peroxidase (GPx), dentre outras; e do sistema 

não enzimático, que pode ser advindo do meio externo, neste caso, através da 

dieta, que consiste na ingestão de alimentos fonte de carotenóides, tocoferóis, 

ácido ascórbico (vitamina C), flavonóides, β-caroteno (precursor de vitamina A), 

entre outros; além de outras substâncias endógenas, como a glutationa (GSH), 

ácido úrico, transferrina (transporte do ferro) e ceruloplasmina (transporte do 

cobre e oxidação do ferro para ser captado pela transferrina) (VASCONCELOS, 

2007). Vale salientar que os metais de transição, como o ferro e o cobre, devem 

ser transportados associados com proteínas, considerando que estes podem, 

potencialmente, se relacionar com outros compostos, sofrendo reações 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 enzimático 

Superóxido dismutase (SOD): 2O2
-• + 2H+ H2O2 + O2 

Catalisa a conversão do radical superóxido (O2
-•) em peróxido de 

hidrogênio H2O2. 

Catalase (CAT): 2H2O2
 2H2O + O2 
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Catalisa a conversão do peróxido de hidrogênio (H2O2) em água (H2O) e 

oxigênio (O2). 

Glutationa peroxidase (GPx): 2GSH + H2O2 2H2O + GSSG 

A glutationa reduzida (GSH) e o peróxido de hidrogênio (H2O2) são 

catalisados pela glutationa peroxidase em água (H2O) e glutationa oxidada 

(GSSG). A GSSG é responsável pela manutenção do estado redox intracelular 

natural. 

Essas enzimas no organismo têm papel fundamental no controle da 

geração de radicais livres e das espécies não-radicais. Vale salientar que a 

atuação da CAT e da GPx se conversam, tendo em vista que ambas irão impedir 

o acúmulo do peróxido de hidrogênio (H2O2). A ação deletéria deste composto é 

de alta complexidade, considerando que a mesma não se trata de um radical 

livre, mas que apresenta alto potencial reativo; além de participar da formação 

do radical OH•, por meio das reações de Fenton e Haber-Weiss (H2O2 reage com 

íons de ferro e cobre) (figura 1), que não apresenta sistema enzimático de defesa 

e é o composto com maior instabilidade e de maior potencial reativo (geração de 

danos oxidativos, principalmente no que se trata da alteração da estrutura e 

função biológica das membranas celulares), corroborando na importância 

essencial das enzimas supracitadas neste mecanismo de inibição do H2O2 

(GHISELLI et al., 2000; FERRARI, 2010; BARBOSA et al., 2010; 

VASCONCELOS et al., 2007; BRIEGER et al., 2012; SILVESTRINI et al., 2023). 

Figura 1. Demonstração da integração dos sistemas de defesa enzimático

 

Fonte: Extraído de BARBOSA et al., 2010 



 
15 

 

2.3.2 Sistema não enzimático 

Compreendem, em sua grande maioria, os compostos que são advindos 

da dieta, como as vitaminas, minerais e compostos fenólicos. Além disso, podem 

ser antioxidantes agrupados em compostos produzidos pelo organismo, como a 

glutationa, a ubiquinona e o ácido úrico, 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 à glutationa, sua principal função é de cofator da família de 

enzimas que englobam a glutationa peroxidases (GPx), atuando contra a 

oxidação de biomoléculas. A ubiquinona (ou coenzima Q10), atua como 

antioxidante e apresenta seu papel de fundamental importância na cadeia 

respiratória mitocondrial, previne a oxidação do DNA, impede a disfunção 

endotelial, entre outras. O ácido úrico, derivado do metabolismo das purinas, é 

capaz de proteger o DNA e os lipídios da ação 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 modulação do sistema antioxidante, os fatores 

dietéticos são essenciais para tanto aumentar o balanço de nutrientes que 

combatem as espécies reativas, quanto pela ingestão de alimentos que 

favoreçam o sistema pró-oxidante (gorduras saturadas, trans, açúcares). 

Estudos sobre o combate ao estresse oxidativo já demonstraram que o consumo 

de vitaminas e minerais antioxidantes, de forma isolada ou combinada, em 

indivíduos saudáveis, pode reduzir marcadores de espécies reativas apresentar 

aumento de atividade antioxidante. Ressalta-se que a participação desses 

compostos estão associadas com a capacidade de atuar nas reações de oxido-

redução, seja doando, seja recebendo elétrons, além de auxiliar enzimas 

antioxidantes endógenas. Além disso, vale destacar que uma alimentação 

baseada nestes compostos, que compreendem o grupo verde da DICA-BR, 

devem ser consumidos em total sinergia, considerando a interação entre os mais 

diversos nutrientes, para compor uma dieta balanceada. O consumo de 

alimentos com alto teor de carboidratos e lipídios pode propiciar a alta liberação 
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de glicose, ácidos graxos livres e lipídios na circulação, acelerando a ativação 

de superóxidos (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) 

É uma vitamina lipossolúvel, que se refere a família de tocoferóis e 

tocotrienóis que apresentam sua atividade antioxidante ao doar H• (hidrogênio 

radicalar) para o radical peroxila, acarretando ação na interrupção da 

peroxidação lipídica das lipoproteínas de baixa densidade (LDL), que 

representam papel responsável de transporte de colesterol e ácidos graxos para 

órgãos importantes do organismo, como o fígado. Vale ressaltar que o acúmulo 

de LDL pode corroborar na formação da placa aterosclerótica, que está 

diretamente ligada ao IAM. Além disso, ele tem capacidade de impedir que haja 

propagação das reações em cadeira, produzidos pelos radicais livres, em 

membranas biológicas. Desse modo, esta vitamina lipossolúvel é um 

antioxidante que irá atuar como um capturador de radical peroxila, agindo, 

portanto, na proteção de ácidos graxos polinsaturados presentes na bicamada 

lipídica de lipoproteínas 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 Ácido ascórbico (vitamina C) 

Trata-se de uma vitamina hidrossolúvel, essencial aos indivíduos pois não 

podem ser sintetizados a partir da glicose e está associada a diversas funções 

biológicas, sendo cofator de diversas enzimas, além de corroborar na absorção 

intensificada do ferro dietético no trato gastrointestinal ao reduzir a forma férrica 

a ferrosa. Tem como uma de suas funções primordiais a prevenção do 

escorbuto, uma patologia que acarreta repercussões na pele, gengiva e outras 

partes do corpo. Essa doença é causada pelo defeito na modificação da pós-

tradução do colágeno, do qual a vitamina C é moduladora dessas reações. Logo, 

a deficiência da vitamina, acarreta o desenvolvimento da doença. Além disso, a 

vitamina C atua como um potente agente redutor de espécies reativas, bem 

como tem alto potencial de regenerar o α-tocoferol (vitamina E), que, em 

conjunto, auxiliam no mecanismo de proteção contra a lipoperoxidação. 
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(BARBOSA et al., 2010; CATANIA et al., 2009; BIANCHI, ANTUNES, 1999; 

CERQUEIRA, MEDEIROS, AUGUSTO, 2007; VASCONCELOS, SILVA, 

GOULART, 2006). 

A atuação 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 

o antioxidante mais importante em fluidos extracelulares, pois atua de maneira 

eficiente sobre o radical superóxido (O2
•-), o peróxido de hidrogênio (H2O2), os 

radicais hidroxila (•OH) e peroxila (ROO•), e o oxigênio singleto (1O2
*). Dessa 

forma, seu efeito antioxidante pode proteger as membranas celulares, pois inibe 

o início da peroxidação lipídica ou por regenerar o α-tocoferol (vitamina E). Nesse 

sentido, a ingestão destas vitaminas deve ser feita de maneira combinada, para 

aumentar o efeito protetor e tornar a atuação antioxidante de ambas de maneira 

eficiente. Entretanto, vale ressaltar que em algumas situações, o ascorbato pode 

interagir com metais de transição, como o cobre e o ferro, tornando o efeito de 

caráter pró-oxidante, pois pode reduzir esses compostos e favorecer a reação 

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 Carotenóides 

São pigmentos naturais, produzidos por plantas, algas, microrganismos, 

frutas e fungos, presentes na natureza e que apresentam constituição 

lipossolúvel. Desse modo, faz-se necessário que haja o consumo destes 

alimentos, que apresentam coloração avermelhada, alaranjada ou amarelada. 

(referências) Os carotenóides são subdivididos de acordo com sua estrutura 

bioquímica em carotenos, sendo classificados como hidrocarbonetos em: β-

caroteno, α-caroteno e licopeno; e as xantofilas, que possuem oxigênio em sua 

composição, compostos pela luteína, zeaxantina e β-criptoxantina. A sua 

estrutura química, formada por ligações duplas, favorece a capacidade desse 

composto de atuar neutralizando as espécies reativas, tendo em vista que estes 

podem atuar na transferência de elétrons, por reações de oxido-redução, na 

adição e na remoção de hidrogênio (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 carotenóides, como α-caroteno, β-criptoxantina 

e β-caroteno, podem ser convertidos através de reações metabólicas 

importantes, na forma biologicamente ativa da vitamina A (retinóides). Esta 

vitamina tem atuação benéfica no metabolismo bioquímico do organismo, 

regulando a adipogênese e acarretando a redução do estresse oxidativo, além 

de ser um importante fator adjunto da saúde ocular. O consumo de frutas e 

hortaliças auxiliam no aumento dos níveis de carotenóides plasmáticos e parece 

estar associado com a redução de doenças coexistentes nas quais o estresse 

oxidativo está presente de forma relevante, como as cardiovasculares. Ademais, 

a atuação do β-caroteno, em concentrações mais baixas de oxigênio, pode 

eliminar o oxigênio singleto e sequestrar radicais peroxila, que causam efeitos 

deletérios aos ácidos nucleicos e peroxidação lipídica. Entretanto, a atividade 

dos carotenóides, como efeito antioxidante, depende da baixa pressão parcial 

do oxigênio. Do contrário, em altas concentrações, este composto atuará como 

pró-oxidante (BARBOSA et al., 2010; CATANIA et al., 2009; BIANCHI, 

ANTUNES, 1999; CERQUEIRA, MEDEIROS, AUGUSTO, 2007; 

VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006). 

2.3.2.5 Polifenóis e flavonóides 

Esse grupo se caracteriza por apresentar a maior quantidade de 

antioxidantes presentes na dieta, e estão inseridos em algumas bebidas, como 

café e chá preto, além do feijão, e outros vegetais (estes sintetizam diversos 

compostos fenólicos e polifenólicos). Eles podem atuar tanto em meio aquoso, 

quanto na camada fosfolipídica e tem potencial ação de poder redutor do grupo 

hidroxila, o qual produz radicais livres, estabilizando-o. Esse efeito potencial 

destes compostos parece ter redução do risco de disfunção endotelial, pois 

aumenta a síntese de óxido nítrico, que, apesar de ser um radical livre, também 

é um composto vasodilatador que auxilia a passagem de sangue e oxigênio a 

nível arterial, favorecendo a saúde do coração. Ademais, alguns compostos 

polifenólicos, 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; VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006). 

Além disso, os flavonóides, substâncias antioxidantes presentes nos 

vegetais de um modo geral, tem como propriedade benéfica na atuação contra 

os sistemas pró-oxidantes, a capacidade de sequestrar os radicais livres, como 

os ânions-radicais superóxido, radicais hidroxila e óxido nítrico. Além disso, 

esses compostos podem se ligar aos metais de transição, como cobre e ferro, 

inibindo que as reações de Fenton sejam realizadas e prevenindo a formação do 

radical •OH, que é 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 fenólicos frequentemente estudados são o ácido caféico, 

o ácido gálico e o ácido elágico, que apresentam considerável importância na 

atuação antioxidante ao inibir o processo de peroxidação lipídica. Vale ressaltar 

que estes compostos fenólicos, além da sua atuação antioxidante em 

determinados sistemas, não apresentam necessariamente ação de proteção em 

todas as células e tecidos dos danos oxidativos, tendo em vista que estes 

compostos podem apresentar atividade pró-oxidante quando em excesso, ou em 

determinadas situações (BARBOSA et al., 2010; CATANIA et al., 2009; 

BIANCHI, ANTUNES, 1999; CERQUEIRA, MEDEIROS, AUGUSTO, 2007; 

VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006). 

2.3.2.5 Selênio 

O selênio é um mineral de fundamental importância para o sistema 

antioxidante. Sua atuação se dá como cofator de atividades metabólicas, através 

da associação deste composto às selenoproteínas, que são importantes na 

produção e atividade da enzima glutationa peroxidase, que apresentam atuação 

na redução do peróxido de hidrogênio (H2O2) a água 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 enzimático, quanto o não enzimático, 

demonstra benefícios no estado nutricional, tendo em vista que estes estão 

presentes em vitaminas, minerais e proteínas, que participam da formação deste 

sistema ou atuam na atividade das enzimas antioxidantes no organismo 

(VASCONCELOS, SILVA, GOULART, 2006). 

2.3.2.7 Padrões de consumo alimentar 

Os padrões de consumo alimentar devem ser estudados, visando 

compreender seus impactos na prevenção do estresse oxidativo e a avaliação 

de sua capacidade antioxidante. A dieta DASH “Dietary Approaches to Stop 

Hypertension” é um padrão alimentar que apresenta associação com a 

diminuição do dano oxidativo e aumento do TAS, tendo em vista que seu 

consumo abrange alimentos como frutas, vegetais e laticínios desnatados, com 

baixo teor de colesterol, visando a diminuição dos níveis pressóricos. A dieta do 

mediterrâneo tem sido apontada como importante padrão dietético para redução 

da morbimortalidade de doenças cardiovasculares. Ela se baseia na ingestão de 

frutas, vegetais, carboidratos complexos, azeite de oliva, vegetais, cereais, aves 

e vinhos, além do consumo reduzido de açúcares, carne vermelha e gorduras. 

Desse modo, ela impacta nos níveis pressóricos, peso corporal, inflamação 

vascular, aterosclerose, entre outros, o que caracteriza essa dieta com um papel 

antioxidante (BRICARELLO et al., 2020 TUTTOLOMONDO et al., 2019; 

RAMÓN-ARBUÉS, 2020). A exemplo da dieta mediterrânea, que consiste em 

um padrão alimentar saudável habitual daquela região, a DICA-BR traz uma 

proposição de dieta saudável com alimentos típicos da cultura brasileira 

considerando a regionalização, e que servem como potencializadoras do 

tratamento e da prevenção das doenças cardiovasculares (BRASIL, 2018).  

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

pela atividade física, tabagismo e alcoolismo. 

2.4 BIOMARCADORES DO ESTRESSE OXIDATIVO 

Estes marcadores são utilizados na medida em que a produção de 

espécies reativas se sobrepõe à atividade dos antioxidantes, favorecendo a 

oxidação de biomoléculas importantes, ocasionando na formação de metabólitos 
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específicos. Estes, podem ser identificados e quantificados, através de um fluido 

biológico, apresentando técnica não invasiva e análise facilitada. Entre os 

marcadores, destacam-se: malondialdeído (MDA), que reagem com o ácido 

tiobarbitúrico - TBARS, Prostaglandin F2-Alfa-8, Isoprostane-8-epiPGD2α, 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 início dos anos 90, o grupo do pesquisador Nicholas J. Miller, 

desenvolveu uma técnica para avaliar o “Total Antioxidant Capacity (TAC)”. Este 

teste reúne a atividade antioxidante de todos os componentes, dietéticos e 

endógenos, de uma amostra biológica, demonstrando o efeito sinérgico entre 

elas no organismo, diferentemente de avaliar, isoladamente, os compostos 

enzimáticos e não enzimáticos 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 kit 

diagnóstico pela "Randox Laboratories Ltd". Neste teste (TEAC), o cátion radical 

derivado do ABTS (2,2'-Azino-di-[3-etilbenztiazolinasulfonato]) é incubado junto 

com uma peroxidase (metmioglobina), produzindo o radical ABTS+•, com uma 

coloração de aspecto azul-esverdeado. Os resultados encontrados são 

expressos em mmol de equivalentes de Trolox (antioxidante) a uma solução de 

1,0 mmol/l da substância sob investigação (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 referência com relação ao TAS 

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

Vale ressaltar que estes valores são relativos a pessoas saudáveis, sendo 

sugestivo que cada laboratório apresente seus próprios valores de referência, de 

acordo com sexo, fatores demográficos, socioeconômicos, entre outros, que 

podem interferir na resposta antioxidante (GHISELLI et al., 2000; FERRARI, 
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2010; BARBOSA et al., 2010; VASCONCELOS 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 oxidação escolhido e a detecção. Estes são reconhecidos como 

ensaios de captação (“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 MIOCÁRDIO 

As espécies reativas, formados no estresse oxidativo, podem agir na 

gênese da peroxidação lipídica, oxidar proteínas e causar danos irreversíveis ao 

DNA. O coração necessita de oxigênio, o que o torna mais suscetível à atuação 

do estresse oxidativo. Desse modo, na isquemia, as células cardíacas 

apresentam menor defesa contra EROS, ao mesmo tempo que a produção 

destes aumenta. A relação entre o estresse oxidativo com a presença do IAM 

está intensificada quando fatores de risco estão presentes, associados com a 

ingestão dietética baixa em nutrientes essenciais para saúde cardiovascular, a 

obesidade abdominal e problemas relacionados com o metabolismo do lipídio no 

organismo (ZODDA et al., 2023; NERI et al., 2015).  

Desse modo, as espécies reativas podem intensificar oxidação de 

lipoproteínas de alta densidade (HDL), causando prejuízos na função biológica 

deste composto e no transporte do colesterol, corroborando para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Além disso, a obesidade pode 

atuar como cofator do estresse oxidativo na oxidação da lipoproteína de baixa 

densidade (LDL), corroborando na formação de placas de aterosclerose. Outro 

fator importante que corrobora ao dano miocárdico é a produção de ânion 

superóxido a partir da oxidação de catecolaminas, que durante este processo, 

os níveis de catecolaminas elevados são liberados em excesso, gerando EROS, 

que apresentam efeitos cardiotóxicos, como as arritmias (ZODDA et al., 2023; 

NERI et al., 2015). 
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O endotélio vascular tem importante ação no desenvolvimento do IAM 

tendo em vista que este pode preceder a aterogênese ou predispondo quadro 

de trombos. Assim, vale ressaltar que a disfunção vascular, que sofre ação das 

espécies reativas, pode ser um fator primário para o desenvolvimento de 

distúrbios vasculares. Além disso, segundo Bugger e Pfeil (2020), as espécies 

reativas que são advindas das mitocôndrias podem impulsionar mecanismos que 

corroboram para a lesão de isquemia-reperfusão e na remodelação pós-evento, 

como dano oxidativo, sendo potencialmente causadores de dano cardíaco 

(ZODDA et al., 2023; NERI et al., 2015).  

2.6 DIETA CARDIOPROTETORA BRASILEIRA (DICA-BR) 
 
A alimentação, além dos aspectos nutricionais para a manutenção da vida 

(aspecto biológico, individual), abrange aspectos coletivo que incluem 

perspectivas culturais, ambientais e econômicas de uma comunidade, 

configurando uma importante forma de representação social. Logo, a partir 

dessa função simbólica, ela contribui para a organização e criação de políticas 

públicas de saúde. No Brasil, a criação do Guia Alimentar para a População 

Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2014) assume um papel essencial de viabilizar e 

instrumentalizar os princípios e recomendações de uma alimentação adequada 

e saudável na perspectiva individual e coletiva (AMBROSI; GRISOTTI, 2022).  

Mudanças nos padrões de consumo alimentar têm sido observadas, 

apresentando um aumento da ingestão de produtos fabricados industrialmente, 

com alto teor de açúcar, gordura e sódio, além de carentes de nutrientes 

essenciais. Os ultraprocessados apresentam em sua composição aditivos que 

contribuem para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis 

(BRASIL, 2014; LOUZADA et al., 2023). 

No Brasil e no mundo, as doenças cardiovasculares (DCV) configuram a 

principal causa de morbimortalidade, tendo em vista a dificuldade de manejar 

agravos relacionados à progressão da doença, especialmente os fatores de risco 

incorporados em um estilo de vida inadequado destacando-se o hábito de fumar, 

o sedentarismo e a adoção de uma alimentação não saudável. Dessa forma, 

controlar os fatores de risco modificáveis constitui estratégia de escolha que 

deve estar acessível à população por meio de políticas públicas de saúde, que 
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impactem na prevenção de desfechos cardiovasculares e aumento da taxa de 

sobrevida de indivíduos que apresentam alguma comorbidade como obesidade, 

hipertensão arterial e diabetes mellitus (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012). 

Assim, a alimentação representa um importante catalisador tanto na prevenção 

quanto no tratamento das DCV, pelo que foi desenvolvida a Alimentação 

Cardioprotetora Brasileira (BRASIL, 2018). 

A DICA-BR é estruturada em três eixos principais, são eles: gastronomia 

e regionalidade; prescrição dietética facilitada e estratégia lúdica. Nesse sentido, 

ela utiliza a classificação 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 orientação foi incorporada ao Guia Alimentar 

para a População Brasileira (BRASIL, 2014), que tem como regra de ouro a 

preferência no consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, 

em consonância com o idealizado pela DICA-BR (BRASIL, 2018).  

A dieta é simbolizada pela bandeira do Brasil, sendo este o recurso 

mnemônico adotado. Foi então organizada em três grupos alimentares, de 

acordo com as cores da bandeira: verde, amarelo e azul (inclusive em 

proporções). 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. Já 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, óleos vegetais, cereais, tubérculos e doces de frutas, devendo 

ser consumidos com moderação, haja vista que a ingestão excessiva pode 

resultar em ganho de peso e agravo de doenças crônicas. Quanto ao grupo azul, 

os alimentos que o compõem devem ser consumidos em quantidades menores 

em relação 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 à parte, composto por alimentos ultraprocessados, que 

apresentam em sua composição alta densidade energética e baixa qualidade 
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nutricional. Sendo assim, esse grupo não é recomendado, tendo em vista a 

elevada quantidade de aditivos que corroboram na manutenção dos fatores de 

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

 O ensaio clínico multicêntrico nacional cuja intervenção foi a DICA-BR 

concluiu que a intervenção dietética cardioprotetora apresentou modificação nos 

fatores de risco para o desenvolvimento de desfechos cardiovasculares, tendo 

em vista que a pesquisa demonstrou que o grupo que recebeu orientações da 

dieta (grupo intervenção), apresentou redução nos valores de pressão 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 educação nutricional para a 

população demonstrou que a orientação nutricional adequada advinda da dieta 

reduziu significativamente os valores de IMC e da circunferência da cintura no 

grupo intervenção em relação ao controle. 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, alinhado a um projeto PPSUS 

(Programa de Pesquisa para o Sistema Único de Saúde) maior, denominado: 

“Contribuição da orientação dietética cardioprotetora sobre marcadores 

Inflamatórios e de Estresse Oxidativo em adultos e idosos obesos sobreviventes 

a Acidente Vascular Encefálico e Infarto Agudo do Miocárdio em um Serviço de 

Referência do SUS no Estado de Alagoas”, aprovado pelo comitê de ética, com 

registro CAAE de número 39996120000005013 (Anexo 1) e registrado na Rede 

Brasileira de Ensaios Clínicos com o número RBR – 4ttgs2j. No projeto PPSUS, 

foram recrutados 178 participantes, dos quais excluídos 07 e incluídos 125 

diagnosticados com IAM e 46 com AVE, randomizados em grupo estudo 

(orientado na alta hospitalar com a cartilha “Alimentação Cardioprotetora”-  e 

grupo controle (orientado na alta hospitalar conforme protocolo padrão do 

Serviço de Nutrição). Foram incluídos nesta pesquisa específica um “n” de 77 

dos 125 portadores de IAM (61,6%).  

 

3.2 Público-alvo 
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O público-alvo deste estudo foi composto por indivíduos com idade ≥ 20 

anos, de ambos os sexos, sobreviventes de IAM, atendidos em serviços de 

referência do SUS do Estado de Alagoas, sendo este trabalho desenvolvido no 

Hospital Geral do Estado (HGE) e no Hospital Metropolitano de Alagoas (HMA) 

no período da internação (baseline) e reavaliados após seis meses, para avaliar 

o pós-infarto (pós-baseline). 

Os critérios de elegibilidade incluíram indivíduos de ambos os sexos, com 

idade mínima de 20 anos, que sobreviveram a um IAM. Foram excluídos 

pacientes com instabilidade hemodinâmica, ou que apresentavam indicação 

para procedimentos invasivos e os óbitos antes da reavaliação. 

 

3.3  Plano amostral e coleta 

A amostra dessa pesquisa seguiu o plano amostral não probabilístico por 

conveniência, de acordo com o estudo maior, em que foi estabelecida uma 

amostra de 120 indivíduos considerando o número mensal de pacientes 

atendidos no serviço de hemodinâmica do HGE com infarto e AVC (média de 70, 

conforme dados obtidos do próprio) e o tempo de intervenção (6 meses), de 

modo a possibilitar a investigação no período de 2 anos (tempo da PPSUS), ao 

qual designa que o último paciente seja selecionado até 18 meses a partir do 

início da pesquisa. Calculou-se incluir 10% da média de atendimento mês (meta 

mínima: 18x7= 126).  Assim, foi definido o “n” de 120 indivíduos. Vale salientar 

que dispomos da informação da média de atendimentos do serviço, pelo fato de 

estarmos desenvolvendo pesquisa em estudo multicêntrico nacional com 

indivíduos que sofreram infarto oriundos deste serviço, com o qual o 

NUTRICARDIO (laboratório de nutrição em cardiologia)/FANUT/UFAL 

estabeleceu parceria. Vale ressaltar que houve recrutamento de mais 58 

indivíduos para esta pesquisa, totalizando um “n” final de 178 indivíduos, dos 

quais 125 são IAM e 77 são participantes deste estudo. 

No que se refere aos aspectos éticos para participar deste estudo, os 

indivíduos selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1). 

Os pacientes inseridos na pesquisa foram acompanhados pelo período de 6 

meses, a contar da data de alta hospitalar, conforme descrito a seguir: 
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 1) Durante a internação (baseline), foram recolhidos dados do prontuário 

(dados clínicos e estilo de vida), sociodemográficos, econômicos (CCEB - 

Critério de Classificação Econômica Brasil), clínicos e exames bioquímicos (para 

análise no HGE e HMA, além de uma análise de pesquisa); 2) 6 meses após a 

alta hospitalar, os pacientes foram reavaliados através dos dados bioquímicos, 

e da coleta de sangue para análise e realização desta pesquisa. 

A coleta de sangue para obtenção de alíquotas e análise do plasma 

sanguíneo foi realizada nos momentos de internação e seis meses após a alta 

hospitalar. Uma vez que o voluntário é eleito, foi realizada a identificação de 

microtubos utilizados nas análises. As amostras biológicas foram obtidas através 

da punção 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 máximo 2 horas. Os tubos de EDTA foram 

recebidos no laboratório de Nutrição Experimental da Faculdade de Nutrição. O 

sangue foi centrifugado 5 min em rotação de 4.000 rpm (rotação por minuto) a 

4°C e o sobrenadante (soro) foi separado nos volumes necessários, 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 análise. 

 O TAS foi analisado no Laboratório de Estresse Oxidativo do 

GESTOX/URUGUAIANA-RS, vinculado à Universidade Federal do Pampa 

(UNIPAMPA), em Uruguaiana no Rio Grande do Sul. 

3.4 Variáveis 

3.4.1 Variável dependente  

Status da capacidade antioxidante total do plasma (TAS). 

3.4.2 Variável independente 

Exposição à dieta cardioprotetora brasileira. 

3.5 ANÁLISE DO TAS (Total Antioxidant Status) 
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Para medição deste marcador (TAS), foi utilizado o ensaio de capacidade 

antioxidante total equivalente ao trolox (TEAC), elaborado por Miller (1993) e 

transformado em um kit diagnóstico 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 é 

baseada na inibição da absorbância por antioxidantes no ABTS (2,2'-Azino-di-[3-

etilbenzotiazolina 6-sulfonato]), incubado com uma peroxidase (metamioglobina) 

e H2O2 para produzir o cátion radical ABTS•+. Quando antioxidantes estiverem 

presentes na amostra ou são 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 recomendações 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 qualificação e a quantificação de alimentos brasileiros, através do 

cálculo das densidades energéticas e de gordura saturada, colesterol e sódio, 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 sódio 

(≤ 2,01 mg/g) e que, de acordo com a NOVA, são 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 presença de pães, cereais, macarrão, 

tubérculos cozidos, farinhas, castanhas, doces caseiros, óleos vegetais e mel; 

grupo azul - três ou quatro densidades superiores ao grupo verde, são 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 à parte (grupo vermelho), que não faz 

parte da dieta cardioprotetora (BRASIL, 2018). A DICA-BR foi orientada para os 

pacientes no baseline, antes da alta hospitalar, para o grupo intervenção deste 
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estudo. O grupo controle deste estudo recebeu orientações qualitativas próprias, 

de rotina do serviço de nutrição dos hospitais (HGE e HMA). 

3.7 Análise Estatística 

Para realização da análise estatística dos dados deste estudo, foi utilizado 

o programa Statistical Package for the Social Sciences, versão 21.0, para 

Windows (SPSS, Inc). Inicialmente, aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov 

para verificar a distribuição dos dados. Com o intuito de avaliar a diferença nos 

valores de TAS pós-intervenção, em relação ao baseline, utilizou-se o teste de 

Wilcoxon, adequado para amostras dependentes para variáveis com distribuição 

não paramétrica. As comparações entre os grupos controle e intervenção foram 

realizadas considerando um intervalo de confiança de 95%, e valores de p 

menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Foram selecionados 111 participantes. Entretanto, no momento de 

análise dos dados, foram excluídos os indivíduos que não apresentavam 

resultado de TAS no baseline ou no pós-baseline. Desse modo, a amostra final 

foi composta por 77 participantes, distribuídos 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 indivíduos são do grupo 

intervenção (61%) e 30 são do grupo controle (39%) (FIGURA 2). A classe 

econômica, calculada a partir do CCEB, demonstrou que predominantemente, 

os indivíduos são de baixa renda com 84,42% (n = 65) e, com menor frequência 

aparece a classe média-alta com 15,58% (n = 12). A distribuição da amostra 

estudada segundo dados sociodemográficos e etnia está ilustrada na tabela 1. 
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Figura 2. Fluxograma do processo de seleção da amostra estudada. 

 

Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefálico; BL: baseline; PÓS-BL: pós-baseline; TAS: total 

antioxidant status. 

Fonte: Próprios autores. 

 

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

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

IAM 
(n=77) 

Faixa etária Adultos 18 (38,29%) 13 (43,4%) 

Idosos 29 (61,71%) 17 (56,6%) 

Sexo M: 12 (25,54%) 
F: 35 (74,46%) 

M: 15 (50%) 
F: 15 (50%) 

 
Etnia 

Branca - 3 (6,38%) 
Preta - 6 (12,76%) 

Parda - 38 (80,86%) 

Branca - 6 (20%) 
Preta - 3 (10%) 

Parda - 21 (70%) 

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

Fonte: Próprios autores. 

 

Quanto à faixa-etária, observou-se que em ambos os grupos deste estudo 

(intervenção e controle), houve uma predominância de pessoas idosas, em linha 

com os achados de Ribeiro et al. (2024) em um estudo que comparou a 

mortalidade de IAM entre gêneros 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 epidemiológico dos pacientes internados por IAM nos 

últimos 5 anos no Brasil, relataram maior internação de homens (63,30%) entre 

2019 e 2023; porém, neste estudo observou-se uma prevalência maior de 

mulheres (64,93%).  

Já no que diz respeito à etnia, observou-se que neste estudo predominou 

a autodeclaração como pardos, foi um achado que difere do estudo 

epidemiológico 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 indivíduos alagoanos são pardos, o que sugere a maior quantidade 

desta etnia neste estudo. 

O Estudo de Carga de Doença Global (GBD), em 2012, alertou para o 

impacto do desenvolvimento de doenças não transmissíveis comuns no público 

idoso, tendo em vista que este trabalho descobriu que a hipertensão, doença 

cardíaca isquêmica, tabagismo e doença cerebrovascular são 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 estão relacionados a 

doenças cardiometabólicas, o que ressalta a importância 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 saúde e do 

estado nutricional de estado-unidenses, entre os anos de 2005 e 2018, com 

10.212 participantes adultos e idosos, identificou que indivíduos com baixo 

equilíbrio dos sistemas oxidativos apresentaram aumento no risco de DCV, 

incluindo o IAM (CHEN et al., 2023). 

Considerando a evolução da TAS da amostra como um todo (grupo 

intervenção e grupo controle), ou seja, o momento da internação ou baseline 

(TASnmolPL1) versus seis meses após a alta hospitalar ou pós baseline 

(TASnmolPL2), todos os indivíduos apresentaram aumento da capacidade 

antioxidante total. Ao comparar a evolução do grupo controle e do grupo 

intervenção, a resposta para ambos foi semelhante, não havendo diferença 

significativa (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Mediana do TAS e a diferença entre os momentos de internação e pós-alta nos 
grupos intervenção e controle de indivíduos infartados 
 
 BL PÓS-BL Δ p 

INTERVENÇÃO 
0,55 1,065 0,51  

>0,005 

CONTROLE 
0,55 1,06 0,51 

Legenda: BL: baseline; PÓS-BL: pós-baseline; TAS: total antioxidant status; Δ: Delta. p: 

Avaliado pelo teste de Wilcoxon. 

Fonte: Próprios autores. 

Quanto aos valores mínimos e máximos de TAS, baseline e pós-baseline, 

estes se apresentaram semelhantes em ambos os grupos estudados, conforme 

ilustra a Tabela 3. 

Tabela 3 – Valores de mínimo e máximo do TAS e a diferença entre os momentos de internação 
e pós-alta nos grupos intervenção e controle de indivíduos infartados 
 
  MÍNIMO MÁXIMO 

INTERVENÇÃO 

BL 0,18 0,99 

PBL 0,85 1,26 

CONTROLE 

BL 0,25 0,95 

PBL 0,91 1,26 

Legenda: BL: baseline; PÓS-BL: pós-baseline; TAS: total antioxidant status. 

Fonte: Próprios autores. 

 

Após a análise dos dados de TAS nos grupos estudados, é relevante 

contextualizar esses achados com dados populacionais já estabelecidos. 

Complementando essas informações, Ferrier e Elliot (2017), realizaram uma 

série de procedimentos de validação para avaliar o desempenho de 

biomarcadores séricos pró-oxidantes e enzimas antioxidantes e do TAS, de 

acordo com os valores de fabricantes de reagentes desses compostos, 

objetivando apresentar um intervalo de referência. Eles encontraram a faixa de 

1,30 – 1,77 mmol/L para TAS. Já no estudo clássico de Miller et al (1993), 

responsável por introduzir o método TEAC para análise antioxidante, o valor de 

referência foi definido como a concentração em mmol/L de Trolox, cuja 

capacidade antioxidante equivale a uma solução de 1,0 mmol/L do composto 

analisado. Neste estudo, embora ambos os grupos tenham apresentado um 
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aumento semelhante nos níveis de TAS, considerando os valores de referência 

dos fabricantes, esse aumento não atingiu o valor mínimo estabelecido. 

A relevância 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 associação, nossos 

achados contribuem para ampliar o conhecimento sobre os efeitos dessa 

intervenção dietética específica na capacidade antioxidante do plasma. A falta 

de estudos anteriores reforça a relevância dos resultados, que poderão embasar 

futuras pesquisas e políticas de saúde direcionadas a esse público.  

Os resultados deste estudo podem ser comparados com achados prévios 

na literatura, considerando as diferenças entre populações, metodologias e 

intervenções. Por exemplo, o estudo realizado por Oliveira et al. (2017), que 

avaliou a associação do TAS com a presença de risco cardiometabólico em 

jovens não obesos e clinicamente saudáveis, indicou que, nesta população, o 

TAS não apresentou associação significativa com componentes do risco 

cardiometabólico, o que foi atribuído à preservação dos mecanismos 

compensatórios em condições fisiológicas. Além disso, o estudo não encontrou 

relação entre TAS e a ingestão de grupos alimentares específicos, incluindo 

fontes de antioxidantes e pró-oxidantes, como os ultraprocessados. Esses 

achados sugerem que, em populações jovens e saudáveis, o TAS pode não ser 

um marcador sensível para alterações cardiometabólicas precoces, 

contrastando com populações vulneráveis, como a deste estudo, composta por 

indivíduos que sofreram IAM, onde o estresse oxidativo desempenha um papel 

mais pronunciado. 

Já o estudo de Silva (2022) e os dados multicêntricos de Marcadenti et al. 

(2024), que avaliaram a influência da DICA-BR (suplementada com amendoim 

(DICA-NUTS, por 16 semanas) em parâmetros cardiometabólicos de indivíduos 

adultos e idosos pós-IAM, identificaram melhorias significativas no risco 

cardiovascular. No grupo que recebeu apenas orientação dietética, houve 

redução de triglicerídeos e índices antropométricos, enquanto a suplementação 

com amendoim aumentou significativamente os níveis de HDL. No entanto, o 

estudo multicêntrico completo, incluindo outras oleaginosas como castanhas de 

caju e do Brasil, não demonstrou efeitos significativos sobre o LDL-colesterol. 

Esses resultados sugerem que os benefícios da DICA-BR são amplos, embora 
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possam variar dependendo da suplementação específica e das condições 

metabólicas iniciais dos indivíduos. Este estudo também observou melhorias na 

qualidade geral da dieta pós-intervenção, alinhando-se com os objetivos de 

dietas cardioprotetoras como a mediterrânea, na qual a DICA-BR se inspira. 

Adicionalmente, o consumo alimentar de indivíduos hipertensos atendidos 

em Unidades Básicas de Saúde em Salvador, de acordo com a DICA-BR, 

segundo Soares et al. (2024), revelou que a maioria dos participantes não atingia 

as recomendações dietéticas, com consumo elevado de ultraprocessados e 

baixo consumo de alimentos antioxidantes, como frutas e vegetais. Esse cenário 

é semelhante ao perfil socioeconômico observado neste estudo, onde a renda 

mais baixa pode estar associada a escolhas alimentares menos saudáveis, 

contribuindo para o risco cardiometabólico e exacerbando o impacto de eventos 

como o IAM. 

Corroborando com esses achados, a meta-análise de Aune et al. (2018) 

demonstrou que a maior ingestão de vitamina C, carotenoides e α-tocoferóis, 

compostos antioxidantes presentes em frutas e vegetais, está associada a um 

menor risco cardiovascular e redução da mortalidade. No entanto, o efeito 

benéfico observado foi mais evidente quando esses compostos eram 

consumidos em combinação, como ocorre em dietas balanceadas. Esses 

resultados reforçam a importância de padrões 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 não enzimática em indivíduos que 

seguiram a dieta mediterrânea. Os autores destacaram que os benefícios 

antioxidantes dependem do estado basal do TAS, com maiores incrementos 

observados em indivíduos com menores valores iniciais. Esse fenômeno 

também foi observado neste estudo, sugerindo que a eficácia de intervenções 

dietéticas pode variar conforme o estado antioxidante inicial e a capacidade de 

resposta individual. Esses achados são similares ao encontrado neste estudo, 

em que o grupo intervenção apresentou valores basais de TAS reduzidos 

quando comparados ao grupo controle. Os valores demonstram que o grupo 

intervenção aumentou 7xnmol/L, enquanto o grupo controle teve um aumento 

5xnmol/L. Esse resultado sugere que uma intervenção cardioprotetora parece 

ser mais consistente na melhora da capacidade antioxidante total. 
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Embora este estudo tenha ressaltado os benefícios potenciais da DICA-

BR na melhora da capacidade antioxidante plasmática em sobreviventes de IAM, 

ele também aponta a necessidade de expandir a investigação para outros 

desfechos clínicos, como inflamação e marcadores metabólicos adicionais. 

Estudos futuros poderiam explorar a eficácia dessa intervenção em subgrupos 

específicos, considerando variáveis como faixa etária, tempo pós-IAM e adesão 

à dieta. Além disso, é essencial avaliar os impactos a longo prazo da 

implementação da DICA-BR, especialmente em populações vulneráveis, onde 

as barreiras socioeconômicas podem influenciar a adesão e os resultados. 

A ampliação dessa abordagem para políticas públicas de saúde 

representa uma oportunidade estratégica para amenizar os custos relacionados 

às doenças cardiovasculares no Brasil. Conforme Araújo et al. (2022) destacam, 

intervenções nutricionais acessíveis e personalizadas podem reduzir 

significativamente a carga econômica dessas condições. Assim, incorporar a 

DICA-BR em programas nacionais de reabilitação cardiovascular pode não 

apenas melhorar os desfechos clínicos individuais, mas também promover a 

equidade em saúde, beneficiando populações menos favorecidas. Esses 

avanços reforçam a relevância de alinhar estratégias nutricionais baseadas em 

evidências às necessidades práticas do sistema de saúde brasileiro. 

 
5. CONCLUSÃO 
 

Os resultados deste estudo indicam que os níveis de TAS aumentaram, 

evidenciando uma mudança significativa no equilíbrio pró-oxidante/antioxidante 

em favor de uma resposta antioxidante, independente do tipo de orientação 

nutricional (DICA-BR ou orientação hospitalar padrão). Essa alteração destaca 

o potencial papel da qualidade da dieta na modulação do TAS, por meio do efeito 

sinérgico entre antioxidantes dietéticos. Esses achados reforçam a importância 

de estratégias nutricionais personalizadas para a prevenção e o manejo de 

desfechos cardiovasculares, especialmente em populações vulneráveis. 

Estudos futuros devem explorar o impacto de intervenções dietéticas a longo 

prazo, considerando diferentes perfis metabólicos e fatores socioeconômicos, 

para validar e ampliar a aplicação prática desses resultados. 
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APÊNDICE 1 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO 1 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa CEP/UFAL 
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