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RESUMO
Introdução: As doenças cardiovasculares representam a principal causa de morte no mundo. Seus fatores de 
risco são divididos em modificáveis e não-modificáveis. Diversos estudos clínicos vêm demonstrando a influ-
ência positiva da dieta na prevenção primária e secundária de eventos cardiovasculares. Dada a importância 
já documentada de uma dieta equilibrada, assim como do estado nutricional adequado na manutenção da 
saúde cardiovascular, este estudo objetivou avaliar a adequação da dieta habitual e do estado nutricional de 
pacientes submetidos a cirurgia cardíaca eletiva em hospital especializado em Cardiologia. Método: Estudo 
de caráter descritivo e transversal, com amostra de conveniência, composta por 38 indivíduos adultos, de 
ambos os sexos, encaminhados para cirurgia eletiva de revascularização do miocárdio, troca de válvula 
ou cirurgia combinada (revascularização do miocárdio e troca de válvula). A coleta de dados ocorreu no 
ambulatório de Nutrição do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, anteriormente à cirurgia cardíaca, 
sendo realizada coleta de dados demográficos, tipo de cirurgia, antecedentes clínicos, consumo alimentar 
e avaliação nutricional. Resultados: Na amostra avaliada, 68,42% dos pacientes estavam em sobrepeso e 
obesidade, segundo o índice de massa corporal. O percentual de gordura corporal apresentou valores acima 
da normalidade em 96,87% dos pacientes, com circunferência abdominal de risco elevado e muito elevado 
em 75,68%. Na avaliação habitual da dieta, a adequação no consumo de macronutrientes foi de 47,37%, 
2,6% e 44,74% para carboidratos, proteínas e lipídeos respectivamente. Quanto aos ácidos graxos saturados, 
36,84% dos pacientes apresentaram consumo superior ao recomendado. Foi observado baixo consumo de 
frutas, verduras e legumes por 89,48% dos pacientes e, consequentemente, de fibras dietéticas por 97,37%. 
Conclusão: Conclui-se que a amostra, composta por pacientes com excesso de peso, percentual de gordura 
elevado, alto risco cardiovascular e submetidos à cirurgia cardíaca eletiva, apresentou um padrão alimentar 
com baixo consumo de frutas, verduras, legumes e fibras dietéticas, necessitando de acompanhamento 
nutricional individualizado.

ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world. Its main risk factors are 
divided into modifiable and non-modifiable. Several clinical studies have demonstrated the positive influence 
of diet on primary and secondary prevention of cardiovascular events. Given the documented importance of a 
balanced diet as well as the adequate nutritional status in maintaining cardiovascular health, the study aimed 
to evaluate the adequacy of the usual diet and nutritional status of patients undergoing elective cardiac surgery 
in a specialized cardiology hospital. Methods: A descriptive and cross-sectional study with a convenience 
sample of 38 adult individuals of both genders submitted to elective coronary artery bypass grafting, valve 
replacement or combined surgery (myocardial revascularization and valve replacement). The data collection 
was performed at the Dante Pazzanese Institute of Cardiology Nutrition Ambulatory, prior to cardiac surgery. 
Demographic data, type of surgery, clinical history, food consumption and nutritional assessment were collected. 
Results: 68.42% of the sample was overweight and obese according to their body mass index. The percen-
tage of body fat presented values above normal in 96.87% of the patients, with high risk and very high risk 
abdominal circumference in 75.68%. In the usual dietary evaluation, the adequacy of macronutrient intake 
was 47.37%, 2.6% and 44.74% for carbohydrates, proteins and lipids, respectively. As for saturated fatty acids, 
36.84% of the patients presented higher consumption than recommended. It was observed a low consumption 
of fruits, vegetables and vegetables by 89.48% of the patients and, consequently, of dietary fibers in 97.37%. 
Conclusion: The sample, composed of patients with overweight, high fat percentage, high cardiovascular risk 
and submitted to elective cardiac surgery, presented a dietary pattern: low consumption of fruits, vegetables 
and dietary fibers and in need of individual nutritional monitoring.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares representam a principal 
causa de morte no mundo. Estima-se que, somente no ano 
de 2012, 17 milhões de pessoas morreram em decorrência 
destas doenças, sendo 80% dos casos em países de baixa 
e média renda. Já no Brasil, a doença é responsável por 
30% de todos os óbitos anualmente, sendo as doenças 
isquêmicas do coração e as doenças cerebrovasculares as 
principais causas1,2.

Com a grande incidência e prevalência das doenças 
cardiovasculares no País, crescem também o número de 
pacientes que necessitam ser submetidos a cirurgias cardíacas 
para tratar tais enfermidades. As cirurgias cardíacas mais 
comuns são a revascularização do miocárdio e a correção 
de doenças valvares. No Brasil, somente em 2012, foram 
realizadas mais de 102 mil cirurgias cardíacas3. 

Os fatores de risco para as doenças cardiovasculares são 
diversos, e podem ser divididos em modificáveis (sedenta-
rismo, estresse psicossocial, diabetes mellitus, dislipidemias, 
tabagismo, hipertensão arterial sistêmica, dieta inadequada 
e obesidade) e não-modificáveis (idade, sexo, cor/raça, 
hereditariedade)4.

Estudos epidemiológicos, observacionais e de intervenção 
vêm demonstrando a influência positiva da dieta na prevenção 
primária e secundária de eventos cardiovasculares. Padrões 
alimentares isentos de gorduras trans reduzidos em gorduras 
saturadas, açúcares, ricos em fibras, gorduras insaturadas e 
carboidratos complexos demonstram associação inversa com 
o desenvolvimento de doença cardiovascular, apresentando 
ação positiva no controle dos distúrbios metabólicos. Entre-
tanto, em território nacional, vem se observando um processo 
de transição nutricional nas últimas décadas, indo contra as 
recomendações para a prevenção dessas doenças5,6.

Portanto, dada importância bem documentada de uma dieta 
equilibrada e do estado nutricional adequado na manutenção 
da saúde cardiovascular, em indivíduos saudáveis ou com 
doença cardiovascular já estabelecida, o presente estudo teve 
como principal objetivo avaliar a adequação da dieta habitual e 
o estado nutricional de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca 
eletiva em um hospital especializado em Cardiologia. 

MÉTODO

Trata-se de um sub-estudo do projeto denominado 
Avaliação Multiprofissional dos Fatores Preditores de Compli-
cações no Pós-Operatório de Cirurgia Cardíaca: Estudo 
Observacional Longitudinal. Este foi realizado em uma 
instituição pública especializada em Cardiologia, localizada 
na cidade São Paulo – SP. 

O presente sub-estudo apresenta caráter descritivo e trans-
versal, sendo a amostra obtida por conveniência e composta 
por 38 indivíduos adultos, de ambos os sexos, encaminhados 
para cirurgia eletiva de revascularização do miocárdio, 
troca de válvula ou cirurgia combinada (revascularização 

do miocárdio e troca de válvula), que assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para participação do 
estudo. Os critérios para exclusão foram idade inferior a 18 
anos, recusa em assinar o TCLE, apresentar condições psiquiá-
tricas ou neurocognitivas que impedissem a obtenção de dados 
clínicos fidedignos, realização de outras cirurgias cardíacas, 
além de indivíduos indígenas, gestantes e presidiários.

A coleta de dados ocorreu entre o período de outubro 
de 2017 a julho de 2018. Após explicação do protocolo 
de pesquisa e assinatura do TCLE, foi agendada uma data 
de retorno no ambulatório de Nutrição do Instituto Dante 
Pazzanese de Cardiologia, anteriormente à cirurgia cardíaca, 
sendo realizada anamnese, com coleta de dados demográ-
ficos, tipo de cirurgia a ser realizada, antecedentes clínicos 
e avaliação do estado nutricional. 

O peso corporal foi aferido em balança digital da marca 
Welmy modelo W 200, com o paciente em pé, descalço e 
posicionado no centro da balança. A estatura foi realizada 
com estadiometro acoplado à balança, sendo realizada com 
o paciente em pé, descalço, com calcanhares juntos, costas 
posicionadas rente ao equipamento utilizado e braços esten-
didos ao longo do corpo. Foi calculado o índice de massa 
corporal (IMC), realizada análise de gordura corporal por meio 
de bioimpedância elétrica (BIA) utilizando o aparelho de marca 
BIODYNAMICS modelo 450. A circunferência abdominal foi 
aferida utilizando fita métrica inelástica, sendo aferido no ponto 
médio entre a última costela e a crista ilíaca. Além disso, os 
participantes receberam um registro alimentar habitual de 3 
dias, devendo ser preenchido e entregue no dia da internação 
hospitalar para a realização da cirurgia cardíaca. 

Para adultos, o IMC foi classificado de acordo com a reco-
mendação da Organização Mundial da Saúde (OMS), sendo 
este considerado <18,5 kg/m² magreza, 18,5-24,99 kg/m² 
eutrofia, ≥25-29,99 kg/m² sobrepeso e ≥30 kg/m² obesi-
dade. Os idosos foram classificados de acordo com os critérios 
proposto por OPAS, sendo <23 kg/m² magreza, 23-27,99 
kg/m² eutrofia, ≥28-29,99 kg/m² excesso de peso e ≥30 kg/
m² obesidade. O percentual de gordura corporal foi classifi-
cado com base nos critérios de Heyward e Stolarczyk, sendo 
categorizados em muito baixo, abaixo da média, na média, 
acima de média e muito alto. A circunferência abdominal foi 
classificada pela OMS em mulheres com risco aumentado 
>80 cm, risco muito aumentado >88 cm; homens com risco 
aumentado >94 cm, risco muito aumentado >102 cm. 

Para análise quantitativa do registo alimentar habitual 
de 3 dias, foi utilizado o software Avanutri Online, sendo 
calculado a média de consumo de macronutrientes em 
gramas e porcentagem, perfil de ácidos graxos e fibras 
alimentares. Também foi analisada a média diária em 
gramas do consumo de frutas, verduras e legumes, utili-
zando tabela de medidas caseiras para conversão das 
porções consumidas. Para classificação da adequação 
de macronutrientes, ácidos graxos saturados e fibras 
dietéticas foi utilizada a recomendação da Diretriz de 



BRASPEN J 2019; 34 (1): 88-93

90

 Ferreira GAI et al.

Dislipidemia e Prevenção de Aterosclerose e para o 
consumo de frutas, verduras e legumes, os critérios 
propostos pela OMS. 

Após o término da coleta de dados, estes foram tabulados 
no programa Excel e analisados estatisticamente utilizando o 
software IBM SPSS v.19 e R 3.5.1, sendo os valores expressos 
em números absolutos, porcentagem, mínimo, máximo, 
média, mediana e desvio padrão. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas (CEP) da instituição proponente, de acordo com 
a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
sendo a coleta dados iniciada somente após aprovação com 
número do CAAE: 73637317.70000.5462.

RESULTADOS 

Foram incluídos 38 pacientes submetidos a cirurgia 
cardíaca eletiva no presente estudo. A média de idade 
encontrada entre os participantes foi de 61,58 ± 9,62 anos. 
A Tabela 1 descreve em números e porcentagem o respectivo 
sexo, idade e tipo de cirurgia realizada. Nota-se prevalência 
do sexo masculino (73,68%), faixa etária entre 60 e 70 anos 
(44,74%) e cirurgia de revascularização miocárdica (94,7%) 
entre a amostra estudada. 

Em relação aos fatores de risco cardiovasculares e ante-
cedentes clínicos apresentados, houve elevada prevalência 
de diabetes mellitus (47,37%), hipertensão arterial sistêmica 
(81,58%), dislipidemia (81,58%), infarto agudo do miocárdio 
(IAM) prévio (57,89%) e sedentarismo (55,26). Já os índices 
de acidente vascular encefálico (AVE) prévio (15,79%), taba-
gismo (13,16%) e diagnóstico anterior de doença renal crônica 

Tabela 1 – Distribuição em número absoluto e porcentagem segundo sexo, 
idade e tipo de cirurgia realizada (n=38). 

Variáveis n %

Sexo

   Masculino 28 73,68

   Feminino 10 26,32

Idade em anos

   40-49 6 15,79

   50-59 7 18,42

   60-69 17 44,74

   70-79 8 21,05

Tipo de cirurgia 

   Troca valvar 1 2,6

   Revascularização miocárdica 36 94,7

   Cirurgia combinada 1 2,6

(7,89%) foram relativamente inferiores (Figura 1). O índice 
de pacientes ex-tabagistas não está descrito a seguir, porém, 
representou 34,21% dos pacientes do estudo. 

Quanto à composição corporal dos pacientes avaliados, 
68,42% apresentaram classificação de sobrepeso e obesi-
dade segundo o IMC. A porcentagem de gordura corporal 
foi avaliada por BIA, 96,87% apresentaram valores acima da 
normalidade. Por fim, com relação à medida de circunferência 
abdominal, 75,68% foram classificados em risco elevado e 
muito elevado (Tabela 2). Os dados referentes à BIA (percen-
tual de gordura corporal) foram coletados de 32 indivíduos.

Figura 1 - Distribuição de fatores de risco cardiovasculares e antecedentes clínicos de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca eletiva (n=38).
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A adequação do consumo de macronutrientes foi de 
47,37%, 2,6% e 44,74% para carboidratos, proteínas e lipí-
deos, respectivamente, levando em consideração a recomen-
dação proposta pela atual Diretriz Brasileira de Dislipidemia 
e Prevenção de Aterosclerose de 20177 (Figura 2). 

Tabela 2 – Distribuição de variáveis relacionadas à composição corporal de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca eletiva. 

Variáveis n % Média ± DP Mediana Min-Máx

Índice de Massa Corporal

   Baixo peso 2 5,26

   Eutrofia 10 26,32 29,06±4,32 29 18,3-39,8

   Sobrepeso 13 34,21

   Obesidade 13 34,21
Percentual de gordura (BIA)

   Muito baixo __ __

   Abaixo da média 1 3,125

   Média __ __ 30,44±6,37 30,1 14-45,3

   Acima da média 5 15,625

   Muito alto 26 81,25
Circunferência abdominal 

   Normal 9 24,32

   Elevada 8 21,62 99,5±10,06 101 76-119

   Muito elevada 20 54,06
Circunferência de braço

   Desnutrição moderada 1 2,63

   Desnutrição leve 5 13,16

   Eutrofia 26 68,42 31,52±3,16 31,5 24,5-38,5

   Sobrepeso 4 10,53

   Obesidade 2 5,26

O consumo de fibras dietéticas apresentou-se inadequado 
entre 97,37% dos pacientes, assim como o de frutas, verduras 
e legumes (FLV), em que 89,48% não atingiram a quantidade 
recomendada. Por fim, o consumo de ácidos graxos saturados 
foi inadequado entre 36,84% dos pacientes (Figura 3). 

Figura 2 - Adequação no consumo de macronutrientes entre pacientes submetidos à cirurgia cardíaca eletiva (n=38).
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Figura 3 - Percentual de adequação de frutas, verduras, legumes (FLV), fibras dietéticas e ácidos graxos saturados entre pacientes submetidos a cirurgia cardíaca eletiva (n=38).

DISCUSSÃO 

Nos dados demográficos coletados, percebe-se que 
grande parcela dos indivíduos submetidos a cirurgia cardíaca 
eletiva foram do sexo masculino (73,68%), com idade média 
de 61,58 ± 9,62 anos. Tais dados estão de acordo com 
outros trabalhos que avaliaram o perfil epidemiológico de 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca8,9.

Foi encontrada, também, elevada prevalência de fatores 
de risco cardiovasculares entre os pacientes avaliados, 
como hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e diabetes 
mellitus. Achados de Koerich et al.8, em estudo transversal, 
desenvolvido com 99 pacientes submetidos à cirurgia eletiva 
de revascularização miocárdica, corroboram com os dados 
encontrados no presente estudo, onde foi encontrada uma 
prevalência de 84,8% para hipertensão arterial sistêmica, 
63,6% para dislipidemia e 42,4% para diabetes mellitus. 

Existem poucos trabalhos científicos descrevendo o estado 
nutricional e a composição corporal de pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca eletiva. Estudo transversal prospectivo, 
publicado em 2015, com 101 pacientes submetidos à 
cirurgia de revascularização do miocárdio e/ou troca valvar, 
encontrou um índice de massa corporal médio de 27,3 ± 
4,3 kg/m2, estando 68,3% dos participantes classificados 
em sobrepeso ou obesidade10. Wernio et al.11, em estudo 
transversal prospectivo, realizado com 101 pacientes idosos, 
realizaram análise de comparação entre indivíduos subme-
tidos a cirurgia eletiva de troca valvar aórtica e população 
saudável da mesma faixa etária. Entre os que realizaram 
cirurgia de troca valvar, encontrou-se um IMC médio de 28,9 
± 5,7 kg/m², além de um percentual de gordura de 28,4 ± 8 
e 42,3 ± 9,2 para homens e mulheres, respectivamente. Tais 
achados se assemelham com o valor médio do IMC (29,06 
± 4,32) e da porcentagem de gordura corporal (30,44 ± 
6,37) encontrados no presente estudo. 

Outros estudos encontrados na literatura descrevem 
o perfil nutricional de pacientes coronariopatas que não 
foram submetidos a tratamento cirúrgico. Entre eles, está um 
estudo transversal realizado em um hospital especializado em 
Cardiologia no ano de 2012, que visou avaliar o compor-
tamento alimentar e o estado nutricional de 200 pacientes 
submetidos à angioplastia coronariana eletiva. Dentre os 
pacientes avaliados, 64% apresentaram excesso de peso, 
sendo o IMC médio de 28,4 ± 4,4 kg/m2 12. 

Estudo de coorte, publicado em 2012, avaliou o estado 
nutricional de 171 pacientes recém-internados por síndrome 
coronariana aguda, a fim de relacionar tais dados com a 
ocorrência de possíveis desfechos ao longo da internação 
hospitalar. Segundo análise pelo IMC, 66,4% dos pacientes 
avaliados encontraram-se com excesso de peso corporal, 
sendo a média de 27,0 ± 4,3. Apesar do perfil de pacientes 
ser distinto (tratamento cirúrgico versus clínico/percutâneo), 
a doença de base se assemelha, já que a grande maioria 
da amostra utilizada no presente estudo apresentava doença 
arterial coronária (DAC), estes resultados corroboram com 
os achados do presente estudo13.

Em estudo retrospectivo, publicado em 2013, com 
pacientes coronariopatas e diabéticos, foi avaliada 
a alimentação típica, concluindo que o consumo de 
carboidratos estava adequado em 52,9% dos pacientes, 
o de proteínas em 11,8% e fibras dietéticas apenas em 
5,9%. Apesar da média do consumo total de lipídeos 
estar abaixo da recomendada, a ingestão de gorduras 
saturadas encontrou-se elevada12. No presente estudo, 
a inadequação quanto ao consumo de macronutrientes 
também foi observada, com predominância de dieta hiper-
proteica, além de 36,84% dos pacientes ultrapassarem a 
recomendação de ácidos graxos saturados, segundo a 
recomendação da Diretriz atual14.
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Observamos, também, o consumo inadequado de frutas, 
verduras e legumes e, consequentemente, de fibras dietéticas. 
Tal achado vai de encontro com o perfil alimentar da popu-
lação brasileira analisada por inquéritos anteriores, como o 
VIGITEL15, realizado pelo Ministério da Saúde e a Pesquisa 
de Orçamento Familiar, realizada pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE)16. Sabe-se que o consumo 
adequado de fibras alimentares, além de frutas, verduras 
e legumes apresenta-se como fator protetor para saúde 
cardiovascular, tanto em indivíduos em prevenção primária 
quanto em secundária. Estudo transversal conduzido por 
Mahalle et al.17, em 2016, avaliou os hábitos alimentares de 
300 pacientes adultos com DAC já estabelecida e teve como 
principal objetivo relacionar com a gravidade da DAC. Um dos 
resultados encontrados foi menor consumo de fibras alimen-
tares associado à maior gravidade da DAC. Estudo clínico 
randomizado conduzido por Chen et al.18, em 2010, avaliou o 
efeito de 3 dietas distintas na estratificação de risco cardiovas-
cular, nos resultados encontrados, o grupo que seguiu a dieta 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), caracterizada 
por alto consumo de frutas, verduras e legumes, apresentou 
redução do risco de DAC de 18%, em 10 anos. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que a amostra avaliada, composta por 
pacientes com excesso de peso, percentual de gordura 
elevado, alto risco cardiovascular e submetidos à cirurgia 
cardíaca eletiva, apresentaram um padrão alimentar 
com baixo consumo de frutas, verduras, legumes e fibras 
dietéticas. Portanto, se faz essencial o acompanhamento 
nutricional para controle dos distúrbios metabólicos prévios, 
visando à melhora do perfil nutricional e qualidade da 
alimentação, objetivando melhora da qualidade de vida e 
redução de novos desfechos cardiovasculares. 
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