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RESUMO

SANTOS, J. G. Associacdo de angulo de fase e composicao corporal de sobreviventes de
Infarto Agudo do Miocardio em servigos de referéncia do SUS no Estado de Alagoas. 35
p. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Graduagcdo em Nutricdo) — Faculdade de
Nutri¢do, Universidade Federal de Alagoas, Macei0, 2024.

INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é uma das principais causas de
mortalidade no Brasil e no mundo. O angulo de fase (AF) vem sendo investigado como um
possivel preditor prognodstico em diversas condi¢des clinicas, inclusive no IAM. Avaliar a
composic¢do corporal e a integridade celular por meio do AF é fundamental para monitorar o
prognostico de pacientes sobreviventes de IAM. Sua capacidade de refletir o estado nutricional
e a integridade celular dos pacientes permite intervencbes precoces, visando otimizar a
recuperacdo e melhorar os desfechos clinicos. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar
a associacao entre o AF e a composi¢do corporal como fatores prognésticos em adultos e idosos
com excesso de peso sobreviventes de IAM atendidos em servicos de referéncia do SUS no
Estado de Alagoas. MATERIAIS E METODOS: O presente estudo caracteriza-se como um
estudo transversal, cuja amostra ¢ composta por individuos adultos e idosos (idade > 20 anos),
de ambos 0s sexos, com diagndstico de IAM, e com excesso de peso e/ou obesidade abdominal.
Este estudo é um subprojeto vinculado a uma pesquisa maior, previamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob o CAAE
39996120.0.00005013. Para essa pesquisa foram incluidos os dados demograficos e
socioeconémicos, clinicos e antropométricos que foram obtidos por meio de entrevista
realizada com o0s pacientes e registrados no Case Report Form (CRF) da pesquisa principal
PPSUS. A andlise estatistica foi conduzida utilizando o software RStudio (Versdo 4.2.1, R Core
Team, 2022). RESULTADOS: A amostra foi composta por um “n” total = 74. As pessoas idosas
(n=39) e o sexo feminino (58%) constituiram a maioria dos participantes. A comorbidade mais
prevalente foi a HAS (75,68%). O IMC obteve média de 27,63 + 3,99, a CA um valor médio
de 98,22 + 11,7, a CP com 33,88 + 4,22 e 0 AF com média geral de 5,89 + 1,28. Houve
correlacdo positiva muito fraca entre o IMC e o AF (0,089; p-valor = 0,449), uma correlacédo
muito fraca e positiva entre a CA e o AF (0,051 [-0,179 e 0,277]; p-valor = 0,663) e uma
correlacdo positiva moderada entre a CP e 0 AF (0,345; p-valor = 0,002). CONCLUSAO:
Houve associacdo entre a composicao corporal relacionada a variavel antropométrica CP, que
reflete a massa muscular periférica, e o AF, refor¢ando, por meio da correlacdo observada entre
ambos, a importancia da preservacao da massa muscular para a integridade celular e o estado
nutricional dos pacientes de IAM.

Palavras-chave: Angulo de fase. Bioimpedancia elétrica. Infarto Agudo do Miocérdio.



ABSTRACT

SANTOS, J. G. Association between phase angle and body composition in survivors of
Acute Myocardial Infarction at a SUS reference service in the state of Alagoas. 35 p.
Completion of Course Work (Undergraduate Course in Nutrition) - Faculty of Nutrition,
Federal University of Alagoas, Maceio, 2024.

INTRODUCTION: Acute Myocardial Infarction (AMI) is one of the leading causes of
mortality in Brazil and worldwide. Phase angle (PA) has been investigated as a possible
prognostic predictor in various clinical conditions, including AMI. Assessing body composition
and cellular integrity using PA is essential for monitoring the prognosis of patients surviving
AMI. Its ability to reflect patients' nutritional status and cellular integrity allows for early
interventions aimed at optimizing recovery and improving clinical outcomes. OBJECTIVE:
The aim of this study was to assess the association between PA and body composition as
prognostic factors in overweight adults and elderly survivors of AMI treated at SUS referral
services in the state of Alagoas. MATERIALS AND METHODS: The present study is
characterized as a cross-sectional study, whose sample consists of adult and elderly individuals
(age > 20 years), of both sexes, diagnosed with AMI, and overweight and/or abdominal obesity.
This study is a sub-project linked to a larger study, previously approved by the Research Ethics
Committee (CEP) of the Federal University of Alagoas (UFAL), under CAAE
39996120.0.00005013. This study included demographic, socioeconomic, clinical and
anthropometric data obtained through interviews with patients and recorded on the Case Report
Form (CRF) of the main PPSUS study. Statistical analysis was conducted using RStudio
software (Version 4.2.1, R Core Team, 2022). RESULTS: The sample consisted of a total “n”
= 74. The majority of participants were elderly (n=39) and female (58%). The most prevalent
comorbidity was SAH (75,68%). BMI had an average of 27,63 £ 3,99, AC an average of 98,22
+ 11,7 WC 33,88 £ 4,22 and PA an overall average of 5,89 + 1,28. There was a very weak
positive correlation between BMI and PA (0,089; p-value = 0,449), a very weak positive
correlation between AC and PA (0,051 [-0,179 and 0,277]; p-value = 0,663) and a moderate
positive correlation between WC and PA (0,345; p-value = 0,002). CONCLUSION: There was
an association between body composition related to the anthropometric variable PC, which
reflects peripheral muscle mass, and PA, reinforcing, through the correlation observed between
the two, the importance of preserving muscle mass for cellular integrity and the nutritional
status of AMI patients.

Keywords: Phase angle. Acute Myocardial Infarction. Bioelectrical impedance
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1. INTRODUCAO
1.1. Problematizacao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa um significativo problema de saldde
publica, sendo a principal causa de 6bitos no Brasil e no mundo, conforme apontam as diretrizes
recentes sobre Angina Instdvel e IAM. Dados do Registro Brasileiro de Sindromes
Coronarianas Agudas (BRACE) reforgam a relevancia do tratamento adequado para melhorar
0 progndstico das doencas cardiovasculares, incluindo o IAM (NICOLAU et al, 2021).

O prognostico de pacientes acometidos por doencas cardiovasculares, como o 1AM,
depende de diagndsticos precisos e intervencBes terapéuticas imediatas, que impactam
diretamente os desfechos clinicos, reduzindo complica¢cdes como a insuficiéncia cardiaca
(EROL et al, 2020; KIZILTUNC et al, 2019). Marcadores tradicionais, como o0
eletrocardiograma, fornecem informaces valiosas sobre o progndstico ao detectar alteracGes
iIsquémicas, fibrilagdo atrial e arritmias ventriculares, muitas vezes associadas a desfechos
desfavoraveis (NICOLAU et al, 2021).

Além dos métodos tradicionais, biomarcadores como troponinas e creatinoquinase, bem
como proteinas como as sirtuinas, tém demonstrado grande relevancia na previsdo de desfechos
e no entendimento da resposta inflamatdria durante o IAM (MARTINEZ et al, 2019). O exame
de bioimpedancia elétrica (BIA) tem se mostrado eficaz para além de avaliar a composicao
corporal e o estado nutricional dos pacientes, fornecendo um indicador para a pratica clinica: o
angulo de fase (AF). Este marcador é capaz de refletir a integridade celular e,
consequentemente, o estado de salde geral do individuo (GARLINI et al, 2018).

O AF vem sendo investigado como um possivel preditor progndstico em diversas
condigdes clinicas, inclusive no IAM. Sua capacidade de refletir o estado nutricional e a
integridade celular dos pacientes permite intervencdes precoces, visando otimizar a recuperacao
e melhorar os desfechos clinicos (FERREIRA et al, 2015). Assim, o uso do AF na pratica
clinica pode proporcionar uma abordagem mais precisa na avaliagdo prognostica de
sobreviventes de IAM.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral
Avaliar a associacdo entre o angulo de fase e a composicdo corporal como fatores
prognosticos em adultos e idosos com excesso de peso sobreviventes de IAM atendidos em

servicos de referéncia do SUS no Estado de Alagoas.



1.2.2. Objetivos especificos

Descrever o perfil demogréfico, socioecondmico, clinico e nutricional dos pacientes
com excesso de peso sobreviventes de 1AM, segundo faixa etaria;

Avaliar a composicdo corporal dos pacientes utilizando antropometria classica
avaliando circunferéncia da panturrilha (verificar massa magra) e circunferéncia da
cintura (verificar reserva de massa gorda);

A analisar o AF da amostra estudada;

Verificar associacGes entre o AF, IMC e composicao corporal.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Prevaléncia e Impacto do IAM como Problema de Saude Publica

O IAM configura-se como uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, sendo uma doenca cardiovascular de grande impacto na saude publica global. De
acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o0 IAM €é a maior causa de
internacdes emergenciais e de ébitos em diversas regides do mundo, ndo apenas no Brasil, mas
também em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, onde fatores de risco como tabagismo,
sedentarismo e dietas inadequadas sdo prevalentes (NICOLAU; FEITOSA FILHO; PETRIZ,
2021).

Estatisticas recentes mostram um aumento preocupante na mortalidade por IAM no
Brasil. Segundo o DATASUS, em 2019 foram registrados 95.557 Obitos por 1AM,
representando um aumento de 20% em relacdo aos dados de 2009 (BRASIL, 2022). Esse
aumento reflete ndo apenas a maior exposicao da populacéo aos fatores de risco, mas também
as limitagbes do sistema de salde em oferecer diagnostico e tratamento precoce,
particularmente em populacdes mais vulneraveis e de baixa renda (SANTOS; MEIRA;
CAMACHO, 2018).

O IAM ndo apenas leva a altas taxas de mortalidade, mas também gera sequelas
significativas em sobreviventes, como a insuficiéncia cardiaca (IC) e o risco aumentado de
recorréncia do IAM ou de outras doencas coronarianas. Esses desfechos adversos séo
amplamente observados em pacientes que ndo recebem tratamento oportuno e adequado, o que
agrava o 6nus do IAM para os sistemas de salde e para a qualidade de vida dos pacientes
(IBANEZ; JAMES; AGEWALL, 2018).

Em relacdo a IC, essa condicdo cronica desenvolve-se frequentemente como
consequéncia direta do 1AM, especialmente quando a area de necrose miocardica é extensa.
Estudos recentes indicam que a IC é uma das principais complicacdes em sobreviventes de
IAM, com alta taxa de reinternacfes e morbidade prolongada, principalmente em idosos e
pacientes com multiplas comorbidades (TSAOUSI; PANAGIDI; GROSOMANIDIS, 2020).
Em uma andlise global, Patlolla et al. (2021) afirmam que, apesar dos avangos nas terapias
farmacoldgicas e procedimentos de intervencdo, o IAM continua sendo um dos maiores
desafios da satde publica, com previsfes de crescimento em sua incidéncia nos proximos anos,
devido ao aumento da longevidade e dos habitos de vida prejudiciais.

A anédlise da prevaléncia do IAM e de suas complicacbes, como a IC, reforca a
necessidade de politicas publicas eficazes para a prevencdo, diagndstico precoce e tratamento

oportuno. A sobrecarga econdmica e social imposta pelo 1AM ¢ significativa, com altos custos



associados a hospitalizacdes prolongadas, reabilitacdo e perda de produtividade, além de
impactos psicossociais duradouros nos pacientes e suas familias (BORTKIEWICZ;
GADZICKA; SIEDLECKA, 2019).

Pesquisas recentes sugerem que estratégias integradas, como campanhas educativas
para modificagdo de habitos de vida e amplia¢do do acesso a exames diagnosticos, poderiam
reduzir significativamente a incidéncia de IAM e suas complicagdes. Em adicdo, o
fortalecimento das redes de atencdo primaria a salde e a criacdo de programas especificos para
0 monitoramento de pacientes de alto risco sdo medidas essenciais para mitigar o impacto do
IAM no Brasil e no mundo (WEGIEL; RAKOWSKI, 2021).

Portanto, a relevancia do IAM como um dos maiores problemas de saude publica se
reflete ndo apenas nas altas taxas de mortalidade, mas também nas complicaces graves como
a IC, que demandam atencdo continua e politicas publicas adequadas para melhorar a prevencéo

e 0 manejo clinico dos pacientes afetados.

2.2. Biomarcadores para Diagndstico e Prognostico do IAM

O uso de biomarcadores no diagndstico e prognostico do IAM tem sido amplamente
discutido e desenvolvido ao longo dos anos. Esses biomarcadores desempenham um papel
crucial na deteccdo precoce da lesdo miocardica, bem como na avalia¢do do risco de eventos
adversos e complicacdes apés o IAM. O avanco no entendimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos do IAM permitiu a introducdo de biomarcadores que auxiliam tanto no
diagnostico quanto no monitoramento da evolugdo da doenca.

Um dos biomarcadores mais utilizados no diagndstico do IAM sdo as troponinas
cardiacas (cTn), que apresentam alta especificidade e sensibilidade para detectar necrose
miocardica. Estudos indicam que a elevacdo das cTn no sangue ocorre precocemente apds 0
inicio do evento isquémico, o que as torna um padrdo-ouro no diagnostico do 1AM, permitindo
intervencgdes mais rapidas e eficazes (NICOLAU et al., 2021). Além de seu valor diagnéstico,
as cTn também possuem importancia prognéstica, uma vez que niveis persistentemente
elevados estdo associados a maior risco de complicagdes, como IC e reinfarto (IBANEZ;
JAMES; AGEWALL, 2018).

Outro biomarcador tradicionalmente utilizado é a creatinoguinase (CK), especialmente
sua fracdo CK-MB, que historicamente foi o principal marcador de lesdo miocardica. Apesar
de sua sensibilidade ser inferior a das ¢Tn, a CK ainda é utilizada em alguns cenarios clinicos,
especialmente para avaliar a extensdo do dano muscular cardiaco em eventos isquémicos
recorrentes (MARTINEZ et al, 2019).



Nos Ultimos anos, biomarcadores emergentes tém se destacado por sua capacidade de
fornecer informacdes adicionais sobre o progndstico de pacientes com IAM. Entre eles,
destacam-se as metaloproteinases de matriz (MMPS), um grupo de enzimas envolvidas na
remodelacdo do tecido extracelular e que tém sido associadas ao processo de remodelacéo
ventricular apos o IAM. Estudos sugerem que niveis elevados de MMPs estdo correlacionados
com pior progndstico e maior risco de desenvolvimento de IC, devido ao comprometimento da
integridade estrutural do miocardio (WU; PAN; AN, 2021).

Outro biomarcador emergente de relevancia é o Fator de Crescimento Endotelial
Vascular (VEGF), que desempenha um papel crucial na angiogénese e na resposta inflamatéria
apos o IAM. Pesquisas indicam que niveis aumentados de VEGF podem estar associados a um
melhor progndstico, devido a sua capacidade de promover a formacdo de novos vasos
sanguineos, melhorando a perfuséo do tecido miocéardico e auxiliando na recuperacdo pés-I1AM
(WEGIEL; RAKOWSKI, 2021).

Os microRNAs, pequenas moléculas de RNA néo codificantes, também tém atraido a
atencdo como potenciais biomarcadores de diagnostico e prognéstico do IAM. Varios
microRNAs foram identificados como reguladores da expressdo génica envolvida na resposta
inflamatoria, apoptose e remodelacdo do miocérdio. Estudos recentes sugerem que certos
microRNAs, como 0 miR-21 e 0 miR-133a, apresentam correlagdo com a extensdo do dano
miocardico e com a evolucgdo clinica dos pacientes, oferecendo um novo campo de pesquisa
para a estratificacdo de risco em pacientes com IAM (WU; PAN; AN, 2021).

Além disso, a Galectina-3 é outro marcador emergente que tem sido investigado como
um preditor de fibrose e insuficiéncia cardiaca apds o IAM. Estudos indicam que a Galectina-
3 estd associada a resposta inflamatdria e ao processo de cicatrizacdo do miocéardio, e seus niveis
elevados podem ser indicativos de pior prognostico a longo prazo (REINSTADLER et al.,
2019). Essa molécula vem sendo avaliada como um potencial alvo terapéutico, além de servir
como um marcador prognostico Util para identificar pacientes em maior risco de complicacdes.

Embora esses biomarcadores emergentes oferecam uma valiosa contribuigdo para o
manejo clinico do 1AM, é importante ressaltar que muitos deles ainda ndo estdo amplamente
disponiveis na préatica clinica devido a limitacGes de custo e acesso. No entanto, a combinacgao
de biomarcadores tradicionais e emergentes oferece uma abordagem mais abrangente para o
diagnodstico e prognostico do 1AM, permitindo uma melhor estratificagdo de risco e
intervencdes terapéuticas mais direcionadas (ALMEIDA; PENNA; PERREIRA, 2020).

O uso de biomarcadores no manejo do IAM continua a evoluir, com o desenvolvimento

de novas tecnologias e a descoberta de novos marcadores que podem ajudar a melhorar a
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precisdo do diagndstico e 0 acompanhamento clinico dos pacientes, garantindo assim melhores
desfechos.

2.3. Obesidade e Paradoxo da Obesidade no IAM

A obesidade é reconhecida como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, incluindo o IAM. A relacdo entre o excesso de
peso e o IAM é amplamente documentada, uma vez que a obesidade esta associada a diversas
condi¢des metabdlicas adversas, como hipertenséo arterial, diabetes tipo 2 e dislipidemia, todas
elas agravantes no desenvolvimento e na progressdo da aterosclerose (SANTOS; MEIRA,;
CAMACHO, 2018). No entanto, o conceito de paradoxo da obesidade tem desafiado a visdo
tradicional de que o excesso de peso é exclusivamente prejudicial.

O paradoxo da obesidade sugere que, em certas populacoes, especialmente em pacientes
com IAM, o excesso de peso pode, paradoxalmente, estar associado a um melhor progndstico.
Estudos recentes mostram que pacientes com sobrepeso ou obesidade leve que sobrevivem ao
IAM apresentam taxas de mortalidade mais baixas quando comparados a pacientes com peso
normal ou baixo (PATLOLLA et al, 2021). Esse fendmeno pode ser explicado, em parte, pela
presenca de uma reserva metabdlica adicional, que pode oferecer protecdo durante condicdes
de estresse metabdlico, como o IAM (BORTKIEWICZ; GADZICKA; SIEDLECKA, 2019).

Ainda que o paradoxo da obesidade ndo seja completamente entendido, pesquisas
indicam que os pacientes com sobrepeso e obesidade leve podem ter um perfil mais estavel em
termos de resposta inflamatdria e reserva energética, favorecendo uma recuperacdo mais eficaz
apos eventos agudos. Além disso, esses pacientes podem receber tratamentos mais agressivos
e monitoramento mais proximo devido a percepg¢do dos médicos sobre o risco aumentado, o
que também pode contribuir para melhores desfechos (REINSTADLER et al, 2019).

Contudo, € importante destacar que o paradoxo da obesidade ndo se aplica a todos 0s
pacientes obesos. Individuos com obesidade severa, particularmente aqueles com obesidade
sarcopénica, apresentam um prognéstico mais desfavoravel. A obesidade sarcopénica é
caracterizada pela coexisténcia de excesso de gordura corporal e perda significativa de massa
muscular, o0 que agrava a funcionalidade e o estado de salde do paciente (GHOOHAN et al.,
2016). Em casos de obesidade sarcopénica, a reducdo da massa muscular prejudica a capacidade
do organismo de responder adequadamente ao estresse do 1AM, aumentando o risco de
complicacdes, como IC e reinternacdes (TSAOUSI; PANAGIDI; GROSOMANIDIS, 2020).

A avaliacdo da composicdo corporal, em vez de apenas o indice de Massa Corporal

(IMC), torna-se essencial para diferenciar entre pacientes com obesidade benigna e aqueles com
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obesidade sarcopénica. Métodos como a bioimpedancia elétrica (BIA) permitem identificar
com precisdo a quantidade de massa magra e massa gorda, oferecendo um melhor entendimento
do estado nutricional dos pacientes. O AF, derivado da BIA, tem sido utilizado como um
marcador prognostico importante, pois reflete a integridade das membranas celulares e o
equilibrio entre os compartimentos intra e extracelulares (FERREIRA et al, 2015). Pacientes
com obesidade sarcopénica tendem a apresentar valores de AF mais baixos, o que indica maior
fragilidade celular e pior prognostico (GARLINI et al, 2018).

Embora o excesso de peso seja tradicionalmente visto como um fator de risco para o
IAM, o conceito de paradoxo da obesidade sugere que, em alguns casos, pode atuar como um
fator protetor. No entanto, a obesidade sarcopénica representa uma excegdo critica a essa
hipdtese, exigindo uma avaliacdo mais detalhada da composicao corporal para que intervencgdes
mais precisas possam ser implementadas. A consideracdo do estado nutricional e da massa
muscular deve ser parte integrante da avaliacdo e manejo dos pacientes sobreviventes de IAM,

a fim de otimizar o prognostico e reduzir as complicacoes.

2.4. Composicdo Corporal e Estado Nutricional

A avaliacdo da composi¢do corporal tem se mostrado um fator crucial na gestdo clinica
de pacientes com doencas cardiovasculares, particularmente naqueles que sofreram IAM. A
composicéo corporal refere-se a distribuicéo de diferentes componentes no corpo, como massa
magra, massa gorda e liquidos corporais. Entre esses, a reserva de massa magra, ou seja, a
massa muscular, tem uma influéncia direta no prognéstico de pacientes com IAM, uma vez que
esta associada a funcionalidade e a resposta metabdlica durante e apds o evento cardiaco (LEE
et al, 2020).

Estudos recentes indicam que a massa magra desempenha um papel protetor, pois
contribui para a capacidade do organismo de enfrentar o estresse metabolico causado pelo IAM.
Pacientes com maiores reservas de massa muscular tendem a apresentar melhor recuperacao,
menor risco de complicagbes e maior sobrevida (MONTEIRO et al., 2021). Além disso, a
presenca de massa magra adequada esta correlacionada com uma menor probabilidade de
desenvolver condi¢Ges como sarcopenia e fraqueza muscular, que podem agravar 0 prognostico
pos-infarto (NEVES et al, 2019).

A BIA é um método ndo invasivo amplamente utilizado para avaliar a composicéao
corporal de forma precisa, incluindo a quantidade de massa magra e massa gorda. A BIA baseia-
se na medigdo da resisténcia e reatancia dos tecidos corporais a passagem de uma corrente

elétrica fraca, oferecendo uma viséo detalhada da hidratacdo corporal e da integridade celular
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(PARK et al, 2020). A partir dos dados obtidos pela BIA, o AF pode ser calculado, o que
fornece informagGes adicionais sobre a integridade das membranas celulares e o estado
nutricional do paciente (FERREIRA et al, 2021).

O AF, em particular, tem sido apontado como um marcador prognéstico importante em
diversas condigdes clinicas, incluindo o IAM. Valores mais elevados de AF estéo associados a
uma melhor integridade celular e, consequentemente, a uma maior resisténcia ao estresse
metabolico, enquanto valores mais baixos indicam maior fragilidade celular e pior progndstico
(CUNHA et al, 2018). Pacientes com 1AM que apresentam baixos valores de AF tendem a ter
maiores taxas de complicagdes, como IC, e menor probabilidade de recuperagdo funcional
(KIM et al, 2020).

Além disso, a avaliacdo da composicdo corporal e do estado nutricional em pacientes
com IAM néo deve se limitar apenas ao IMC, uma vez que este ndo distingue adequadamente
entre massa magra e massa gorda. Estudos recentes enfatizam que pacientes com IMC elevado,
mas com uma propor¢do sauddvel de massa muscular, podem ter melhores desfechos em
comparacdo aqueles com menor IMC, mas com perda significativa de massa muscular (SMITH
et al, 2022). Assim, o uso de ferramentas como a BIA permite uma avalia¢do mais precisa, que
auxilia na implementacdo de intervengdes nutricionais e terapéuticas mais adequadas.

A relacdo entre composicdo corporal, estado nutricional e progndéstico em pacientes
com IAM destaca a importancia de uma abordagem integrada que envolva tanto a analise clinica
guanto a avaliacdo nutricional continua. A BIA, com seu enfoque na reserva de massa magra e
na integridade celular, proporciona uma ferramenta valiosa para o acompanhamento de
pacientes, permitindo intervencOes precoces e personalizadas que podem melhorar
significativamente os desfechos clinicos (LEE et al, 2020).

2.5. AF como Marcador Progndstico

O AF, obtido por meio da BIA, tem ganhado destaque como um importante marcador
prognostico em diversas condic@es clinicas, incluindo o IAM. O AF é definido pela relacéo
entre resisténcia (R) e reaténcia (Xc) medidas pela BIA, refletindo a integridade e a funcdo das
membranas celulares e o equilibrio entre 0s compartimentos intra e extracelulares. Por essa
razdo, o AF tem sido amplamente utilizado na avaliacdo do estado nutricional e como preditor
de desfechos clinicos em diferentes popula¢des (HODGINS et al, 2020).

Em pacientes com IAM, o AF oferece informag0es valiosas sobre a capacidade de
recuperacao e a vulnerabilidade a complicagOes. Estudos recentes mostram que valores baixos

de AF estéo associados a maior fragilidade celular e, consequentemente, a piores prognosticos,
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como aumento do risco de IC e mortalidade. Por outro lado, valores mais altos de AF indicam
melhor integridade celular e séo correlacionados a desfechos mais favoraveis, como maior taxa
de sobrevivéncia e menor probabilidade de eventos cardiovasculares adversos (FREITAS et al,
2021).

A relevancia do AF como marcador prognéstico reside em sua capacidade de
identificar, de forma precoce, pacientes que estdo em maior risco de complicagdes, permitindo
uma intervencdo clinica mais direcionada e eficaz. Em comparacdo com outros marcadores,
como os biomarcadores séricos, 0 AF tem a vantagem de ser uma medida ndo invasiva, rapida
e de baixo custo, tornando-se uma ferramenta atrativa para 0 acompanhamento de pacientes em
ambientes clinicos e hospitalares (RASMUSSEN et al, 2019).

Além disso, a utilizacdo do AF em pacientes com IAM esté alinhada com o conceito de
nutricdo celular e integridade das membranas celulares. Um AF reduzido reflete um estado de
desnutricdo celular e um comprometimento da homeostase hidrica e eletrolitica, condi¢Bes
frequentemente observadas em pacientes criticos. A recuperacdo da integridade celular,
refletida por um aumento no AF, é um indicador de resposta positiva ao tratamento e de
melhoria no estado nutricional e clinico do paciente (LOPES et al, 2020).

Outra aplicacdo importante do AF é na avaliagdo de pacientes com obesidade
sarcopénica, uma condigéo caracterizada pela perda de massa muscular combinada com excesso
de gordura. Em pacientes com IAM, a obesidade sarcopénica esta associada a um pior
prognostico, e 0 AF se mostrou uma ferramenta eficaz para identificar essa condicdo. Pacientes
com baixos valores de AF tendem a apresentar maior perda de massa magra e maior risco de
complicacBes metabdlicas e cardiovasculares, o que reforca a importancia de monitorar o AF
como parte de uma estratégia integrada de avaliacdo e intervencdo (MAZON et al, 2021).

Em suma, o AF tem se estabelecido como um marcador essencial para a avaliacao
prognostica em diversas condicdes clinicas, incluindo o IAM. Sua capacidade de refletir a
integridade celular e predizer desfechos clinicos adversos faz dele uma ferramenta
indispensavel para 0 manejo de pacientes criticos, permitindo intervengfes mais precoces e

personalizadas.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Aspectos Eticos

Este estudo é um subprojeto vinculado a uma pesquisa maior, previamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob o
CAAE 39996120.0.00005013. Todos os participantes foram incluidos apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantido pelo proprio participante ou
por um responsavel legal, em casos de impossibilidade de contato direto devido ao estado de
salde do paciente no momento da hospitalizacdo. O estudo seguiu rigorosamente as normas
éticas estipuladas pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que rege

pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

3.2. Tipo de Estudo
O presente estudo caracteriza-se como um estudo transversal, cuja amostra € composta
por individuos adultos e pessoas idosas (idade > 20 anos), de ambos 0s sexos, com diagndstico
de 1AM, e com excesso de peso e/ou obesidade abdominal. Esses individuos foram atendidos
no Hospital Geral do Estado (HGE) e no Hospital Metropolitano de Alagoas (HMA), servicos
de referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) do estado de Alagoas. A transversalidade do
estudo permite a coleta de dados em um ponto especifico no tempo, buscando identificar a

relacdo entre a composicao corporal e 0 prognostico dos pacientes sobreviventes de IAM.

3.3. Local
A coleta de dados foi realizada na Unidade de Dor Toracica (UDT) do HGE e na
Unidade de Cardiologia do HMA, localizados na cidade de Maceid, Alagoas. O HGE é um
centro de referéncia para o atendimento de urgéncias e emergéncias cardiovasculares no estado,
sendo fundamental para o tratamento de pacientes acometidos por IAM e outras condicGes
cardiacas agudas. O HMA ¢é uma unidade de satde publica de alta complexidade que oferece
atendimento ambulatorial e hospitalar em diversas especialidades, incluindo cardiologia, e €

referéncia no atendimento a pacientes com doencas graves e complexas.

3.4. Calculo Amostral
A amostra deste estudo € composta por 74 pacientes adultos com sobrepeso (IMC > 25
kg/m?) e pessoas idosas com excesso de peso (IMC > 27 kg/m?), todos atendidos na UDT do
HGE e na Unidade de Cardiologia do HMA, servicos de referéncia do SUS do estado de

Alagoas, especializados no atendimento de emergéncias cardiovasculares, como o IAM.
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O célculo amostral da pesquisa geral considerou o nimero mensal de atendimentos no
servico de hemodindmica do HGE, com uma média de 70 casos mensais de infarto e acidente
vascular cerebral (AVC). O periodo de intervencdo de 6 meses da pesquisa permitiu a coleta de
dados durante um periodo de 2 anos, tempo total da pesquisa principal. O célculo amostral
incluiu uma margem de 10% da média mensal de atendimentos, resultando em um n final de
120 individuos para a pesquisa principal. Como o estudo presente se debruca nos casos de
infarto, a média seria 50% desse n final, resultando numa média minima de 60 individuos
pacientes de infarto. Vale ressaltar que a parceria com 0 NUTRICARDIO/FANUT/UFAL
possibilitou o0 acesso aos dados e a estrutura necessaria para o desenvolvimento deste estudo
com pacientes atendidos no HGE e no HMA.

3.5. Critérios de Inclusdo

Foram considerados elegiveis para o estudo individuos com sobrepeso ou excesso de
peso, conforme o indice de massa corporal (IMC) elevado (adultos com IMC > 25 kg/m? e
pessoas idosas com IMC > 27 kg/m?), circunferéncia abdominal aumentada (> 80 cm para
mulheres ¢ > 90 cm para homens). Todos os pacientes deveriam estar internados no HGE ou
no HMA em decorréncia de 1AM e apresentar condi¢do clinica estavel, sem indicacdo de
cirurgia ou outro procedimento invasivo. Aqueles que atenderam a esses critérios, juntamente
com seus familiares ou responsaveis, foram contatados pela equipe de pesquisa e convidados a
participar mediante assinatura do TCLE. Apenas 0s que concordaram em participar ou cujas

participacOes foram aceitas por familiares ou responsaveis foram incluidos no estudo.

3.6. Critérios de Excluséo
Foram excluidos do estudo individuos que apresentaram necessidades especiais que
puderam interferir na coleta de dados, bem como mulheres gestantes ou lactantes. Além disso,
foram excluidos pacientes com dados incompletos ou faltantes em relacdo as variaveis-chave

definidas para este estudo.

3.7. Recrutamento
O recrutamento dos participantes foi realizado em duas etapas. Inicialmente, foi
realizada uma pré-triagem com a verificagdo dos dados de elegibilidade nos prontuarios
médicos. Em seguida, a equipe de pesquisa realizou uma abordagem direta aos pacientes, por

meio de uma entrevista no leito hospitalar, com o objetivo de explicar os detalhes da pesquisa
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e convida-los formalmente a participar. Aqueles que manifestaram interesse e atenderam aos

critérios de inclusdo, foram orientados a assinar o TCLE.

3.8. Coleta de Dados
3.8.1. Dados Demograficos, Socioecondmicos e de Habitos de Vida
Os dados demogréficos e socioecondmicos, como idade, sexo, raga/cor, faixa etaria e
escolaridade foram obtidos por meio de entrevista realizada no HGE. Todos esses dados foram

registrados no Case Report Form (CRF) da pesquisa principal PPSUS.

3.8.2. Dados Clinicos

Os dados clinicos incluiram o diagndstico médico de comorbidades como Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemias, IAM prévio, Angiopatia
prévia, antecedentes familiares, entre outras condi¢cGes associadas como tabagistas e ex-
tabagistas, etilistas e praticantes ou ndo de atividades fisicas. Essas informacdes do diagndstico
médico foram extraidas dos prontuarios médicos dos participantes e as outras condi¢des

associadas foram coletadas no CRF.

3.8.3. Dados Antropométricos
3.83.1. IMC

As medidas antropométricas foram obtidas utilizando instrumentos devidamente
calibrados. O peso foi aferido com balanca digital Marte® LS-300, e a altura medida com
estadidmetro portatil Sanny® ES2060 para o célculo do IMC.

Para os voluntarios com limitacdes fisicas impedidos de fazer a aferi¢do tradicional do
peso e da altura (como restricbes ao leito), tiveram os parametros estimados da seguinte
maneira:

e Peso: Estimado por meio da equacdo de Chumlea (1985), que exige a medicdo da
circunferéncia da panturrilha (CP), altura do joelho, circunferéncia do brago e prega
cutanea subescapular.

e Altura: foi aferida de acordo com a seguinte ordem de prioridade: (1) altura do joelho;
(2) semi-bracada; (3) altura em posicdo recumbente.

Para pacientes com edema, o peso hidrico foi estimado e subtraido do peso aferido ou
estimado, conforme a localizacéo e a gravidade do edema. A estimativa do excesso de peso

hidrico (PHE) foi baseada na seguinte classificacéo:
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e Edema de tornozelo (+) = 1 kg de PHE;
e Edema até o joelho (++) = 3-4 kg de PHE (considerando 3,5 kg);
e Edema naraiz da coxa (+++) = 5-6 kg de PHE (considerando 5,5 kg).

Quadro 1. Diagnéstico nutricional da varidvel IMC em adultos segundo a World Health Organization (1995).

Diagnostico Nutricional IMC
Desnutricdo IMC < 18,5 kg/m?
Eutrofia IMC >18,5 e < 25,0 kg/m?
Sobrepeso IMC > 25,0 e <30,0 kg/m?
Obesidade IMC > 30,0 kg/m?

Quadro 2. Diagnostico nutricional da variavel IMC em idosos segundo Lipschitz (1994).

Diagnostico Nutricional IMC
Baixo peso IMC < 22,0 kg/m?
Eutrofia IMC > 22,0 ¢ < 27,0 kg/m?
Excesso de peso IMC > 27,0 kg/m?

As dobras cutaneas subescapular (para aqueles cujo peso for estimado pela equacéo de
Chumlea) foram aferidas utilizando adipémetro LANGE®.

3.8.3.2. Medidas de composicéo corporal
Foi avaliada a gordura abdominal através da medida da circunferéncia abdominal (CA)
e a reserva de massa magra através da circunferéncia da panturrilha (CP). Foi aferida também
a medida de circunferéncia do punho, apenas utilizada para o calculo do AF. Essas medidas
foram feitas em todos os voluntarios, utilizando fita métrica inelastica Sanny®. Para a CA
utilizou-se o valor de referéncia de obesidade abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres, segundo o NCEP ATP 111 (2001) e WHO (1999). Para a CP utilizou-se o valor de

referéncia da WHO (1995), apontada como adequada a CP > 31 cm para ambos os sexos.

3.8.3.3. Exame de BIA
O exame de BIA tetrapolar (BIA RIL 101A®) foi realizado com o objetivo de avaliar a
composigdo corporal, incluindo a reserva de gordura, massa muscular, &gua corporal e o calculo
do AF. O AF é determinado a partir da relagdo entre Xc e R e calculado pela equagdo AF =

(Xc/R) x (180°/m), onde m representa a constante pi. Esse marcador é obtido por meio da
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medic&o direta dos componentes vetoriais de R e Xc na avaliagdo de impedancia bioelétrica
(VASCONCELOQOS, 2003; FERREIRA et al, 2015). O uso do AF tem sido amplamente
recomendado na pratica clinica como um importante indicador prognoéstico, devido a sua
capacidade de refletir a integridade celular e o estado nutricional. Para este estudo, foram

considerados normais valores de AF entre 4° e 10°.

3.9. Anélise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados e tabulados no software Excel (Microsoft®
Excel® 2019 MSO Versdo 2409 Build 16.0.18025.20030 64 bits). A andlise estatistica foi
conduzida utilizando o software RStudio, Versdo 4.2.1, R Core Team, 2022 (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA). Foram calculadas medidas de tendéncia central, como média e mediana,
além de medidas de dispersdo, como desvio padrdo, para as variaveis continuas. Para as
variaveis categoricas, as frequéncias foram determinadas.

Inicialmente, foi verificada a adequacdo dos dados ao pressuposto de normalidade por
meio do teste de Shapiro-wilk. Para as varidveis nao paramétricas foi aplicado o teste de
Spearman e seu equivalente, teste de Pearson, para as paramétricas, afim de analisar a
correlacdo entre as variaveis. Para todas as analises, sera adotado um nivel de significancia de
5% (alfa = 0,05).
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4. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 74 individuos, segmentados em duas faixas
etarias: adultos (18-59 anos) e pessoas idosas (>60 anos). De acordo com a Tabela 1, a média
de idade média dos participantes foi de 61,01 £ 9,78 anos. Quando estratificados por grupo
etario, observou-se que os adultos apresentaram uma média de idade de 52,94 + 7,09 anos,
enquanto a média para as pessoas idosas foi de 68,26 + 5 anos, evidenciando a divisdo clara
entre 0s grupos.

A andlise descritiva das variaveis sociodemograficas revelou maior nimero de pessoas
idosas (39/74), que representaram 52,7% da amostra. No que diz respeito ao sexo, as mulheres
constituiram a maioria dos participantes (58%) e também entre as pessoas idosas (64%). Entre
os adultos, 51% eram do sexo feminino, enquanto os homens representavam 49%. Entre as
pessoas idosas, a predominancia feminina foi mais pronunciada, com 64% de mulheres em
comparacdo a 36% de homens.

Quanto a raga/cor, a maioria dos participantes se identificou como pretos (82,43%),
seguida por ndo pretos (13,51%). A proporcao de individuos que ndo informaram sua raga/cor
foi de 4,05%. Entre os adultos, a maior parte também se declarou preta (82,86%), assim como
entre as pessoas idosas (82,05%).

No que tange a escolaridade, os dados indicam um baixo nivel de instrucdo entre 0s
participantes. No total, 60,81% dos individuos eram analfabetos ou possuiam ensino
fundamental incompleto. Apenas 2,7% concluiram o ensino superior. A analise por faixa etaria
mostrou que 48,57% dos adultos eram analfabetos ou tinham ensino fundamental incompleto,
enquanto essa propor¢do aumentou para 71,79% entre as pessoas idosas. A presenca de
individuos com ensino superior completo foi baixa em ambas as faixas etérias, reforcando a

vulnerabilidade educacional da amostra.

Tabela 1. Descrigdo do perfil socioecondmico da amostra estudada de sobreviventes de 1AM do Estado de

Alagoas.

Caracterfstica Total Adultos Pessoas Idosas

(N=74) (N =35) (N=39)
Idade (anos) 61,01 + 9,78 52,94 £ 7,09 68,26 + 5,00
Sexo
Feminino (%) 43 (58%) 18 (51%) 25 (64%)
Masculino (%6) 31 (42%) 17 (49%) 14 (36%)
Raca/Cor

Pretos (%) 61 (82,43%) 29 (82,86%) 32 (82,05%)



o Total Adultos Pessoas ldosas
Caracteristica
(N=74) (N =35) (N =39)
N&o Pretos (%) 10 (13,51%) 5 (14,29%) 5 (15,39%)
N&o informado (%) 3 (4,05%) 1(2,86%) 2 (5,13%)

Analfabeto/Fundamental | incompleto (%6)
Fundamental I/Fundamental Il incompleto
(%)

Fundamental 11/Médio incompleto (%)
Meédio/Superior incompleto (%)

Superior completo (%)

Escolaridade
45 (60,81%)

11 (14,86%)

6 (8,11%)
10 (13,51%)
2 (2,7%)

17 (48,57%)
5 (14,29%)

5 (14,29%)
7 (20%)
1 (2,86%)

28 (71,79%)
6 (15,38%)

1 (2,56%)
3 (7,69%)
1 (2,56%)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Dando continuidade a analise, a Tabela 2 detalha os principais fatores de risco
observados entre o0s participantes do estudo, destacando a alta prevaléncia de condi¢bes como
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus, e dislipidemias, além de habitos de vida

como tabagismo e sedentarismo.

Tabela 2. Frequéncia de fatores de risco da amostra estudada de sobreviventes de IAM do Estado de Alagoas.

Caracteristica Total Adultos Pessoas Idosas
(N=74) (N =35) (N =39)
Hipertensao arterial sistémica (%)
Sim 56 (75,68%) 24 (68,57%) 32 (82,05%)
Néo 18 (24,32%) 11 (31,43%) 7 (17,95%)
Diabetes Mellitus (%)
Sim 34 (45,95%) 13 (37,14%) 21 (53,85%)
Né&o 40 (54,05%) 22 (62,86%) 18 (46,15%)
Dislipidemia (%)
Sim 30 (41%) 12 (34%) 18 (46%)
Néo 41 (55%) 21 (60%) 20 (51%)
N&o informado 3 (4,1%) 2 (5,7%) 1 (2,6%)
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) prévio (%)
Sim 40 (54,05%) 21 (60%) 19 (48,72%)
Né&o 32 (43,24%) 14 (40%) 18 (46,15%)
Né&o informado 2 (2,7%) 0 (0%) 2 (5,13%)

Angiopatia prévia (%)

Sim 16 (21,62%) 10 (28,57%) 6 (15,38%)
Nao 55 (74,32%) 25 (71,43%) 30 (76,92%)
Né&o informado 3 (4,05%) 0 (0%) 3 (7,69%)
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Caracteristica Total Adultos Pessoas Idosas
(N=74) (N =35) (N =239)
Antecedente familiar (%)
Sim 46 (62,16%) 23 (65,71%) 23 (58,97%)
Néo 26 (35,14%) 12 (34,29%) 14 (35,9%)
Né&o informado 2 (2,7%) 0 (0%) 2 (5,13%)
Tabagismo (%)
Sim 13 (18%) 4 (11%) 9 (23%)
Né&o 60 (81%) 31 (89%) 29 (74%)
Né&o informado 1 (1,4%) 0 (0%) 1 (2,6%)
Ex-tabagista (%)
Sim 34 (45,95%) 14 (40%) 20 (51,28%)
Néo 38 (51,35%) 19 (54,29%) 19 (48,72%)
N&o informado 2 (2,7%) 2 (5,71%) 0 (0%)
Consumo de alcool (%)
Consumo diario 1 (1,35%) 0 (0%) 1 (2,56%)
Consumo semanal 11 (14,86%) 6 (17,14%) 5 (12,82%)
Consumo ocasional 11 (14,86%) 8 (22,86%) 3 (7,69%)
N&o consome 51 (68,92%) 21 (60%) 30 (76,92%)
Pratica de atividade fisica (%)
Sim 20 (27,03%) 5 (14,29%) 15 (38,46%)
Né&o 53 (71,62%) 29 (82,86%) 24 (61,54%)
Néo informado 1 (1,35%) 1 (2,86%) 0 (0%)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A anélise dos fatores de risco indicou que a hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi a
comorbidade mais prevalente, presente em 75,68% da amostra total. Notou-se uma diferenca
significativa entre as faixas etarias: enquanto 68,57% dos adultos apresentavam HAS, essa
prevaléncia foi ainda maior entre as pessoas idosas, atingindo 82,05%. Esses resultados
corroboram a literatura existente, que associa 0 aumento do risco de hipertensdo ao
envelhecimento, um fator crucial para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(SANTOS et al, 2020).

O diabetes mellitus atingiu 45,95% da amostra, sendo mais frequente entre as pessoas
idosas (53,85%) em comparacdo aos adultos (37,14%). Esses dados sugerem que o risco de
diabetes aumenta com a idade, destacando a necessidade de monitoramento continuo dessa
comorbidade, especialmente em pacientes mais velhos.

Além disso, a dislipidemia foi diagnosticada em 41% dos participantes, mais frequente

entre as pessoas idosas (46%) do que entre os adultos (34%). Embora a diferenga entre os grupos
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etarios ndo seja tdo acentuada, a dislipidemia continua a ser um fator de risco importante para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em ambas as faixas etarias.

O historico de 1AM foi relatado por 54,05% dos participantes. Notavelmente, 60% dos
adultos relataram ter tido IAM anterior, enquanto esse numero foi ligeiramente menor entre as
pessoas idosas (48,72%). A angiopatia prévia também foi mais prevalente entre os adultos
(28,57%) do que entre as pessoas idosas (15,38%), 0 que sugere uma possivel maior exposi¢do
a fatores de risco cardiovasculares em uma fase mais precoce da vida.

Em relacdo ao tabagismo, 18% dos participantes ainda eram fumantes no momento do
estudo, em maior nUmero entre as pessoas idosas (23%) do que entre os adultos (11%). Além
disso, 45,95% da amostra eram ex-tabagistas, destacando uma significativa historia de consumo
de tabaco, especialmente entre as pessoas idosas (51,28%).

Esses resultados ressaltam a importancia de intervencdes preventivas personalizadas,
particularmente focadas nos fatores de risco modificaveis, como tabagismo e sedentarismo. A
maioria dos participantes (71,62%) relatou ndo praticar atividade fisica regular, especialmente
entre os adultos (82,86%). Esses fatores de risco comportamentais sdo fundamentais na gestao
de pacientes sobreviventes de 1AM, pois influenciam diretamente a qualidade de vida e 0s
desfechos clinicos de longo prazo.

Ap0s a analise dos fatores de risco, foi realizada a avaliacdo do perfil nutricional dos
participantes, com base em dados antropométricos e de bioimpedancia elétrica. A Tabela 3
apresenta as principais medidas relacionadas ao estado nutricional, incluindo o IMC, CA, CP e

0 AF, que refletem a composicao corporal e a integridade celular dos sobreviventes de IAM.

Tabela 3. Perfil nutricional antropométrico e de angulo de fase da amostra estudada de sobreviventes de IAM do

estado de Alagoas.

Total Adulto Idoso
Caracteristica N =741 N = 35! N = 39!
indice de massa corporal 27.63 £ 3.99 27.85+3.84 27.43 +4.17
Circunferéncia abdominal 98.22 £11.7 98.64 +11.52 97.85+ 12
Circunferéncia de panturrilha 33.88£4.22 34.32+4381 33.48 + 3.65
Angulo de fase 5.89+1.28 6.21+£1.04 5.60 £1.42

I média (desvio padréo)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.



23

A andlise de correlagdo entre varidveis antropométricas e AF estdo ilustradas a seguir.
As correlagdes foram calculadas entre o IMC e o AF (Figural), entre a CA e o AF (Figura 2),
e entre a CP e o AF (Figura 3).

Figura 1. Correlacdo entre IMC e AF da amostra estudada de sobreviventes de IAM do estado de Alagoas.

Correlagdo de imc e ang_fase

20 25 30 35

IMC: indice de Massa Corporal; AF: Angulo de Fase.
Fonte: Autora, 2024.

A correlacdo entre o IMC e o AF foi calculada utilizando o coeficiente de correlacdo de
Spearman, que é apropriado para dados cuja distribuicdo for assimétrica. O valor do coeficiente
de correlagcdo de Spearman (Rho) foi de 0,089, indicando uma correlacéo positiva muito fraca
entre o IMC e o AF. O p-valor associado foi de 0,449, revelando que esta correlacdo ndo é
estatisticamente significativa. Em termos praticos, isso implica que ndo ha evidéncias

suficientes para afirmar que o IMC tem uma relacdo direta com o AF na amostra estudada.

Figura 2. Correlacédo entre CA e AF da amostra estudada de sobreviventes de IAM do estado de Alagoas.

Correlacdo de ca e ang_fase
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CA: Circunferéncia Abdominal; AF: Angulo de Fase.
Fonte: Autora, 2024.
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A correlagédo entre a CA e o AF foi analisada utilizando o coeficiente de correlagéo de
Pearson, adequado para dados normalmente distribuidos. O coeficiente de correlacdo de
Pearson foi de 0,051, o que indica uma correlacdo muito fraca e positiva entre as variaveis. O
intervalo de confianca de 95% para essa correlacdo variou entre -0,179 e 0,277, e o p-valor foi
de 0,663, indicando que a correlagdo ndo é estatisticamente significativa. 1sso sugere que,
dentro da amostra analisada, a circunferéncia abdominal ndo apresenta uma relagéo relevante

com o AF.

Figura 3. Correlacéo entre a CP e AF da amostra estudada de sobreviventes de IAM do estado de Alagoas.

Correlagdo de cp e ang_fase
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CP: Circunferéncia da Panturrilha; AF: Angulo de Fase.
Fonte: Autora, 2024.

A correlacgdo entre a CP e o AF foi também analisada pelo coeficiente de correlagédo de
Spearman. O valor encontrado para Rho foi de 0,345, indicando uma correlagdo positiva
moderada entre essas variaveis. O p-valor foi de 0,002, o que aponta para uma correlacdo
estatisticamente significativa. Esse resultado sugere que hd uma relacdo significativa entre a
massa muscular periférica (refletida pela CP) e a integridade das membranas celulares e o
estado nutricional (refletido pelo AF), especialmente em populagdes mais velhas ou em
condicdes de saude especificas.

As anélises de correlacdo realizadas revelam que, na amostra estudada, ndo ha uma
correlacéo significativa entre o IMC ou a CA com o AF, indicando que essas variaveis nao
estdo diretamente relacionadas. Em contraste, a CP apresentou uma correlacdo moderada e
significativa com o AF, sugerindo que a preservacdo da massa muscular pode estar associada a
uma melhor qualidade das membranas celulares e a um estado nutricional mais favoravel. Esses
achados sdo particularmente relevantes para 0 monitoramento e a intervencdo em saude,

especialmente em populagdes idosas ou em risco de sarcopenia e desnutricao.
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5. DISCUSSAO
5.1. Relagéo entre o AF e a Composicao Corporal

Os resultados deste estudo indicaram uma correlacdo significativa entre a CP e o AF,
reforcando a importancia da preservacdo da massa muscular na integridade celular e no
progndstico nutricional de sobreviventes de IAM. A correlagdo moderada e positiva sugere que
individuos com maior CP tendem a apresentar melhores resultados de AF, refletindo uma
melhor integridade das membranas celulares e um estado nutricional mais favoravel. Esses
achados corroboram estudos anteriores que demonstram gque a massa muscular é um fator
determinante para a recuperacgdo de pacientes em situacdes de estresse metabdlico, como o IAM
(LEE et al, 2020; MONTEIRO et al, 2021).

A BIA, que ¢ utilizada para avaliar a composicao corporal e o AF, constitui uma
ferramenta eficaz e ndo invasiva para o acompanhamento de individuos hospitalizados. Neste
estudo com pacientes sobreviventes de |AM, a obtencao do AF foi facilitada pelo manejo rapido
do equipamento, tornando o exame de féacil execucdo na prética clinica hospitalar. Estudos
indicam que o AF é um marcador progndstico importante, pois reflete a capacidade celular de
manter a homeostase hidrica e eletrolitica, essenciais para a recuperagdo apos eventos cardiacos
graves (CUNHA et al, 2018). No presente estudo, os valores médios de AF foram ligeiramente
superiores nos adultos em comparagdo as pessoas idosas, sugerindo que o envelhecimento
biologico pode impactar negativamente a integridade celular, o que estd de acordo com a

literatura existente sobre envelhecimento e aumento da fragilidade celular (KIM et al, 2020).

5.2. Diferencas Etarias e Implicacdes Clinicas

As diferencas entre adultos e pessoas idosas quanto aos fatores de risco e parametros
antropométricos destacam a necessidade de abordagens personalizadas para 0 manejo clinico
de sobreviventes de IAM. O envelhecimento estd associado a mudancas fisioldgicas
significativas, como a diminuicdo da elasticidade arterial, que predispde ao desenvolvimento
de HAS e aterosclerose, condi¢cbes comumente observadas entre as pessoas idosas (SANTOS
et al., 2020). Essas alteracGes contribuem para o aumento do risco cardiovascular, favorecendo
a formacéo de trombos e a ocorréncia de eventos como o infarto, conforme relatado em estudos
que relacionam a redistribuicdo da gordura corporal, especialmente visceral, com a progressdo
de doencas cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2021).

A redistribuicdo de gordura, em particular na regido abdominal, associada & diminuicdo
da elasticidade das artérias, cria um ambiente propicio ao desenvolvimento de trombos, que é

um fator crucial no desencadeamento de eventos tromboembolicos, como o IAM (SILVA,
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ALMEIDA, 2019). Além disso, alteraces no estado de hidratacdo, frequentemente
subestimadas, também tém impacto direto na salde cardiovascular e no progndstico pés-1AM,
influenciando o AF, que é um importante marcador de integridade celular e estado nutricional
(SANTOS et al., 2020).

O AF, frequentemente reduzido entre pessoas idosas, reflete ndo apenas a deterioragédo
na qualidade das membranas celulares, mas também uma redistribuicdo dos compartimentos
corporais, com perda progressiva de massa muscular e aumento da gordura visceral (SMITH et
al., 2022). Essas mudancas, associadas a sarcopenia, que é prevalente em populagdes idosas,
agravam o quadro clinico, especialmente em individuos com doengas crénicas, como o |IAM
(TSAOUSI et al., 2020). A sarcopenia, ao comprometer a forca muscular e a regeneracao
celular, tem um impacto negativo sobre a capacidade de recuperacao pos-infarto, o que reforca
a necessidade de estratégias clinicas focadas ndo apenas na prevencdo de eventos
cardiovasculares, mas também no tratamento da perda de massa muscular e no monitoramento
continuo da composic¢do corporal em pessoas idosas.

Dessa forma, a implementacdo de estratégias que visam controlar a redistribuicdo da
gordura corporal, melhorar o estado de hidratacéo e preservar a massa muscular é fundamental
para otimizar a qualidade de vida e o progndstico de pessoas idosas com IAM (SANTOS et al.,
2020).

5.3. Paradoxo da Obesidade e ImplicacGes Prognosticas

Embora o IMC médio dos participantes tenha indicado sobrepeso em ambas as faixas
etarias, ndo foi observada uma correlacao significativa entre o IMC e 0 AF. Esse resultado pode
ser explicado pelo conceito de "paradoxo da obesidade”, que sugere que 0 excesso de peso
pode, em certos casos, atuar como fator protetor em popula¢Ges com doengas cardiovasculares
(PATLOLLA et al, 2021). No entanto, a falta de correlacdo significativa entre 0 IMC e 0 AF
neste estudo pode indicar que o IMC isoladamente nédo € suficiente para avaliar o progndstico
nutricional em sobreviventes de IAM. A composi¢do corporal detalhada, especialmente a
preservacdo da massa magra, parece ter um papel mais relevante nesse contexto
(REINSTADLER et al, 2019).

A importancia da anélise da composi¢édo corporal por métodos como a BIA € ressaltada
pela capacidade de identificar pacientes com obesidade sarcopénica, uma condi¢do em que a
coexisténcia de excesso de gordura e perda de massa muscular agrava o prognostico

(GHOOHAN et al, 2016). A identificacdo precoce de individuos com obesidade sarcopénica
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permite a implementacdo de intervencdes nutricionais e fisicas direcionadas, visando a

preservacdo da massa muscular e a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

5.4. Importancia da Avaliacdo Nutricional e Intervencdes Personalizadas

Os resultados deste estudo reforcam a importancia critica da avaliacdo nutricional
continua em sobreviventes de IAM, destacando o papel essencial de ferramentas de diagnostico
como a BIA para o monitoramento detalhado da composi¢édo corporal, particularmente no que
se refere a reserva de massa magra, acumulo de gordura visceral e ao AF. A BIA oferece uma
avaliacdo ndo invasiva e precisa, permitindo que a integridade celular e o estado nutricional
geral do paciente sejam analisados em tempo real, sendo que tais medigdes estédo diretamente
associadas a capacidade de recuperacdo do individuo apos o IAM (FERREIRA et al, 2021;
PARK et al, 2020).

Os pacientes que apresentam valores reduzidos de AF, como observado na amostra
deste estudo, tendem a enfrentar maior risco de complicagdes pds-1AM, incluindo insuficiéncia
cardiaca e reinfarto. A literatura aponta que a diminuicdo do AF esta relacionada a fragilidade
das membranas celulares e a desregulacdo do equilibrio hidroeletrolitico, o que prejudica a
funcdo fisioldgica normal e compromete a resposta ao tratamento (CUNHA et al, 2018; KIM
et al, 2020). Esses achados sdo corroborados pelos dados da presente pesquisa, que mostraram
que os individuos com menor AF, especialmente as pessoas idosas, apresentam um estado
nutricional mais comprometido e, consequentemente, um pior prognostico clinico.

Ademais, a manutencdo de uma reserva adequada de massa magra € um fator essencial
na prevencdo de complicaces e na melhora dos desfechos clinicos. A sarcopenia, condi¢do
caracterizada pela perda progressiva de massa e funcdo muscular, esta fortemente associada a
piores prognosticos em pacientes que sofreram IAM. Estudos indicam que a preservacdo da
massa muscular esta diretamente ligada a uma maior sobrevida e recuperacdo funcional nesses
pacientes, sendo que a circunferéncia de panturrilha e a forca de preensdo manual sdo preditores
confiaveis de sarcopenia e comprometimento muscular (MAZON et al, 2021; MONTEIRO et
al, 2021). No presente estudo, os individuos com menor CP também apresentaram menores
valores de AF, sugerindo uma relagcdo direta entre a perda muscular e a piora do estado
nutricional.

Esses dados sublinham a necessidade de intervencdes precoces e personalizadas, que
incluam tanto a reabilitacdo nutricional quanto o suporte muscular para esses pacientes.
Estratégias como a suplementacdo proteica, exercicios resistidos e a introducao de protocolos

nutricionais individualizados devem ser priorizadas, sobretudo em pacientes mais idosos ou em
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estados avancados de sarcopenia. Estudos prévios sugerem que tais abordagens podem néo
apenas melhorar os pardmetros antropométricos e de bioimpedancia, como também reduzir a
taxa de reinternacdes e complicacfes graves, aumentando a qualidade de vida e a sobrevida
desses individuos (NEVES et al, 2019; RASMUSSEN et al, 2019).

Outro ponto importante é o impacto da obesidade sarcopénica, caracterizada pela
coexisténcia de obesidade com baixa massa muscular, uma condi¢cdo presente em parte
significativa dos pacientes avaliados. Embora o IMC médio dos participantes indique
sobrepeso, a andlise mais detalhada da composicao corporal revelou que muitos apresentam
acumulo de gordura visceral associado a perda de massa magra, 0 que agrava o risco de eventos
cardiovasculares futuros (SMITH et al., 2022). Isso reforca a inadequacdo do uso isolado do
IMC como preditor de risco e destaca a necessidade de avaliacbes mais precisas, como as
fornecidas pela BIA, para guiar intervenc@es clinicas e terapéuticas.

Portanto, este estudo destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento de sobreviventes de 1AM, que inclua a avaliagdo continua da composicéo corporal,
0 monitoramento do AF e a implementacdo de estratégias nutricionais e de reabilitacdo
individualizadas. Tais intervencdes sao fundamentais ndo apenas para melhorar o prognostico
e a recuperacdo dos pacientes, mas também para prevenir complicacdes graves e reduzir a

mortalidade a longo prazo.

5.5. Fatores Socioeconémicos e Seus Impactos no IAM

Os fatores socioecondmicos desempenham um papel crucial na satde cardiovascular,
incluindo na incidéncia e prognostico do IAM. Diversos estudos indicam que a baixa renda,
menor escolaridade e condicOes de trabalho precarias estdo diretamente relacionados a uma
maior prevaléncia de doencas crénicas, como o IAM, além de influenciar no acesso a cuidados
de salde de qualidade e a habitos de vida saudaveis (CLARO et al., 2016).

A alimentacdo, em particular, é fortemente impactada pelo nivel socioeconémico.
Individuos de menor poder aquisitivo tendem a consumir mais alimentos ultraprocessados,
ricos em calorias, agucares e gorduras, mas pobres em nutrientes essenciais, enquanto aqueles
com maior renda tém acesso mais facil a alimentos in natura ou minimamente processados,
como frutas, legumes e verduras, que promovem uma melhor salde cardiovascular
(MORATOYA et al., 2013; IBGE, 2019). O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados
esta associado ao aumento da obesidade, hipertensdo, dislipidemias e, consequentemente, a um
maior risco de IAM (CLARO et al., 2016).
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Além disso, o nivel socioeconémico pode influenciar diretamente no conhecimento
sobre a doenca e nas atitudes relacionadas a satde. Individuos de baixa renda muitas vezes ndo
tém acesso a informacdes adequadas sobre os fatores de risco para o IAM ou sobre a
importancia da prevencéo, 0 que pode resultar em um diagnostico tardio e em menores chances
de recuperacdo. Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) demonstram que 0 consumo
alimentar é desigualmente distribuido entre diferentes classes sociais, reforcando a
desigualdade no acesso a uma alimentacdo saudavel (IBGE, 2019).

No contexto do 1AM, essas desigualdades socioecondmicas podem se refletir também
no acesso a tratamentos de reabilitacdo e a servicos de acompanhamento pos-infarto,
especialmente em regides de menor desenvolvimento socioeconémico, como observado em
Alagoas. A reabilitacdo adequada, o controle de fatores de risco e intervencdes nutricionais sdo
fundamentais para a recuperacdo de pacientes sobreviventes de IAM, mas 0 acesso a esses
recursos pode ser limitado em funcdo do nivel socioeconémico, impactando diretamente a

qualidade de vida e o progndstico dos pacientes (SANTOS et al., 2020).
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6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmam a associagdo entre a composi¢do corporal
relacionada a variavel antropométrica CP, que reflete a massa muscular periférica, e 0 AF,
reforcando, por meio da correlacdo observada entre ambos, a importancia da preservacéo da
massa muscular para a integridade celular e o estado nutricional dos pacientes de IAM.
Entende-se que individuos com maior reserva de massa magra apresentam melhores resultados
no AF, o que estd associado a melhores desfechos clinicos e, dessa forma, confirma-se a
relevancia do AF, obtido por meio da bioimpedancia elétrica, como um marcador progndstico
em pacientes sobreviventes de IAM.

Intervengdes precoces focadas na preservagdo da massa muscular e no monitoramento
do AF podem contribuir para reduzir complicagdes como insuficiéncia cardiaca e reinfarto,
além de melhorar a qualidade de vida e a recuperagédo funcional dos pacientes. O uso continuo
de ferramentas como a BIA permite uma abordagem mais precisa e individualizada, essencial
para 0 sucesso do tratamento, o que pode vir a impactar na reducdo da mortalidade em

sobreviventes de IAM.
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