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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre: - a Metodologia da “simulação realística” para o aprendizado da 
reanimação cardiopulmonar na graduação de medicina, - Relação entre indicadores 
sociais e de saúde cardiovascular da população negra de uma cidade do sul do 
Brasil, - Análise da frequência de Doenças Cardiovasculares (DCV) em usuários 
atendidos numa Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Patos na Paraíba, 
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiência cardíaca internos em um hospital 
especializado no município de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardíaco 
no padrão clínico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiência cardíaca, - 
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliação do risco cardiovascular por 
meio do índice LAP (produto de acumulação lipídica) em pacientes transplantados 
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo 
Ambulatório Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de 
modelo para ser implementado em outras regiões.

Essa obra também oportuniza leituras sobre vários aspectos que abrangem 
a problemática da hipertensão, como mostram os capítulos: - Diagnósticos e 
intervenções de enfermagem em indivíduos hipertensos à luz das necessidades 
humanas básicas, - Perfil e fatores de risco da população de hipertensos atendida 
em uma unidade de saúde da família de Sobral-CE, - Hipertensão arterial sistémica 
e suas influências na qualidade do sono, - Internações hospitalares de urgências e 
emergências hipertensivas no Piauí no ano de 2019, - Aspectos odontológicos gerais 
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequência de temas, darão continuidade os estudos: - Assistência de 
enfermagem às pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doença 
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complicações vasculares em 
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos 
neonatais, - Estratégia andragógica para educação e segurança alimentar de 
pacientes diabéticos - Divertículo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de órgãos 
de hospitais públicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se análises sobre hábitos alimentares, reeducação alimentar 
com  intervenção na obesidade infantil, probióticos comerciais, um estudo sobre 
as evidências laboratoriais que ajudam na diferenciação e diagnóstico de anemias, 
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentação da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência, 
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 



que apresenta assuntos tão importantes na evolução e discussão dos processos de 
saúde.

Isabelle Cerqueira Sousa
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DA POPULAÇÃO NEGRA DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

Patricia Maurer
Vanessa Rosa Retamoso
Lyana Feijoó Berro
Lauren Alicia Flores Viera dos Santos
Débora Alejandra Vasquez Rubio
Vanusa Manfredini
Jacqueline da Costa Escobar Piccoli
DOI 10.22533/at.ed.2452025092

CAPÍTULO 3 .................................................................................................... 16
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RESUMO: Fundamento: As cardiopatias afetam 
uma significativa parcela da população mundial, 
a principal cardiopatia é a insuficiência cardíaca 
que é a incapacidade do coração de funcionar 
corretamente, causando prejuízos diretos e 
indiretos ao paciente, como perfusão sanguínea 
inadequada, fadiga, dispneia e edema. Estes 
sintomas podem repercutir em uma diminuição 
do consumo alimentar juntamente com a 
restrição sódica, desencadeando prejuízo ao 
estado nutricional do paciente e podendo levar 
ao estado de caquexia. No Brasil existem poucos 
estudos voltados para o estado nutricional 
e consumo alimentar de pacientes com 
insuficiência cardíaca. Objetivos: Estabelecer 
o perfil nutricional dos pacientes com 
insuficiência cardíaca no município de Caruaru-
PE. Métodos: O estudo foi realizado com 

50 pacientes hospitalizados com diagnostico 
de insuficiência cardíaca (IC). Aplicou-se 
questionário socioeconômico e demográfico, 
e sintomatológico, foi realizada a Avaliação 
Global Subjetiva (AGS) para identificação 
do estado nutricional e o consumo alimentar 
foi avaliado através de um Questionário de 
Frequência Alimentar (QFA). Resultados: A 
idade média da população avaliada foi de 65,7 
± 12,7 anos, composta predominantemente 
por aposentados de classe baixa e média. O 
tempo de diagnóstico médio foi de 39,5 meses; 
36 % relataram ter dificuldades para aceitar a 
alimentação e apresentaram déficit nutricional. 
O consumo alimentar se mostrou inadequado 
por consumo excessivo de alimentos ricos 
em gordura saturada, ácidos graxos trans e 
colesterol. Conclusão: Os portadores de IC 
apresentaram um percentual considerável de 
desnutrição, o consumo alimentar se mostrou 
inadequado. As dietas hipossódicas assim como 
o quadro sintomatológico são possíveis fatores 
que afetaram negativamente a aceitação dos 
alimentos e o estado nutricional dos avaliados.
PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias, alimentação, 
estado nutricional, insuficiência cardíaca.

NUTRITIONAL PROFILE OF PATIENTS 
WITH HEART FAILURE INTERNAL IN A 

SPECIALIZED HOSPITAL
ABSTRACT: Foundation: Heart diseases affect 
a significant portion of the world population, 
the main disease is heart failure is the inability 
of the heart to function properly, causing direct 
losses and indirect patient as inadequate blood 
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perfusion, fatigue, dyspnea and edema, which can pass in a decrease in food 
consumption along with sodium restriction, triggering damage to the nutritional status 
of the patient may lead to cachexia. In Brazil there are few studies focused on heart 
failure. Objectives: To establish the profile of patients with heart failure in Caruaru-PE 
municipality. Methods: The study was conducted with 50 patients hospitalized with 
diagnosis of heart failure (HF). Applied socioeconomic and demographic questionnaire 
and symptomatology, was held the Subjective Global Assessment (SGA) to identify the 
nutritional status and dietary intake was assessed by a food frequency questionnaire 
(FFQ).Results: The mean age 65.7 ± 12.7 years, predominantly retirees low- and 
middle class average diagnosis time of 39.5 months, food intake of the sodium 
restriction patients 36% reported having difficulties to accept food. Nutritional status 
36% patients with nutritional deficits. Food intake demonstrates great inadequacy 
food by consumption of foods rich components in saturated fat, trans fatty acids and 
cholesterol. Conclusion: It is concluded as soon as the HF presents a considerable 
percentage of malnutrition, food consumption is remarkably inappropriate, the low 
sodium diets as well as symptomatology interferes acceptance of food and reflects 
negatively on the nutritional status.
KEYWORDS: Heart disease, diet, nutritional status, heart failure.

INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as doenças 

cardiovasculares, são a principal causa de morte em todo o mundo, a cada ano, 
ocorrem aproximadamente 17,3 milhões de mortes em todo o mundo, sendo que 
80% desses óbitos são registrados em países de média e baixa renda.

 Estima-se que, em 2030, o total de mortes pode chegar a 23,6 milhões1. 
A insuficiência cardíaca (IC) representa uma importante causa de morbidade e 
mortalidade populacional, podendo ocorrer por múltiplas etiologias. A IC é definida 
como uma síndrome clínica complexa na qual em decorrência de alteração funcional 
ou estrutural o coração apresenta circulação sanguínea inapropriada, ocasionando 
um conjunto de sinais e sintomas, que são desencadeados pela ativação de 
diversas vias como os sistemas neuro-hormonais e moleculares, o adrenérgico e 
angiotensina-aldosterona, que em conjunto com fatores genéticos e ambientais, 
determinarão o remodelamento cardíaco2.

A dieta é um fator importante no prognóstico e no tratamento desses 
pacientes, pois a relação entre o catabolismo e anabolismo está desbalanceada, 
tendo em vista que ocorre um aumento dos fatores catabólicos e resistência aos 
anabólicos. A demanda energética aumentada soma-se aos sinais e sintomas que 
dificultam a alimentação e podem levar o paciente a uma perda de peso e massa 
muscular significativa levando a caquexia cardíaca3. 

O estudo BREATHE, 1º Registro Brasileiro de Insuficiência Cardíaca aguda 
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(Breathe, do inglês Brazilian Registry of Acute Heart Failure), traça um perfil inédito 
da síndrome nas diversas regiões do país. O estudo evidencia as cardiopatias 
como um problema de saúde pública e descreve a elevada taxa de mortalidade 
hospitalar por insuficiência cardíaca e alto índice de reinternações, evidenciando a 
necessidade de mais estudos e novas estratégias para assegurar a assistência e 
qualidade de vida dos cardiopatas 4.

Os estudos sobre a insuficiência cardíaca ainda são escassos, e no Brasil 
os dados sobre IC são provenientes de fontes terciarias de saúde, assim como sua 
incidência ainda não é estabelecida, demostrando a necessidade de mais estudos, 
propiciando bases cientificas para desenvolvimento de terapias mais especificas1,5. 
Portanto esse trabalho tem como objetivo estabelecer o perfil nutricional dos 
pacientes com insuficiência cardíaca no município de Caruaru.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, realizado no período de julho a setembro 

de 2016 com 50 pacientes internos no Hospital do coração de Caruaru (HCC), 
centro especializado no tratamento de doenças cardíacas. O projeto de pesquisa foi 
avaliado e aprovado pela Comissão de Ética em pesquisa local e os dados foram 
coletados após a obtenção do Termo de consentimento livre e esclarecido de cada 
paciente ou familiar responsável.

Foram incluídos na pesquisa indivíduos de ambos os sexos, com 18 anos 
ou mais, contemplando, exclusivamente aqueles com diagnóstico insuficiência 
cardíaca. Não foram inclusos os pacientes inconscientes, com transtornos mentais, 
portadores de doenças consumptivas como HIV ou câncer, impossibilitados de 
responder o questionário ou fazer a avaliação.

Os dados socioeconômicos e demográficos foram obtidos a partir de um 
questionário previamente elaborado para este estudo. A classificação da extensão 
da insuficiência cardíaca foi realizada de acordo com a classificação de New York 
Heart Association (NYHA). Os sintomas apresentados pelos pacientes foram 
verificados através da aplicação de um questionário elaborado pela pesquisadora 
com base nos estudos de Raymound & Couch5 e Massie6 que relatam os sintomas 
frequentemente apresentados pelos pacientes com insuficiência cardíaca. 

Avaliação Nutricional Subjetiva Global -  ANSG foi realizada nos três 
primeiros dias após a internação hospitalar. O questionário utilizado para a 
aplicação da ANSG foi o sistematizado por Detsky et al.7 e adaptado, conforme 
descrito por Waitzberg e Ferrini7. O peso atual foi questionado aos pacientes o peso 
na última pesagem habitual ou em sua última avaliação hospitalar. Alterações de 
peso nos últimos seis meses foram questionadas ao paciente ou acompanhante e 
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foi calculado a percentagem (%) de perda de peso (PP%). O catabolismo próprio 
da doença foi analisado por meio do grau de estresse. Foram considerados como 
moderado estresse os pacientes com insuficiência cardíaca descompensada e como 
alto estresse os pacientes com choque cardiogênico em uso endovenoso de droga 
inotrópica positiva. Para esse item a pontuação variou entre 0 e 3 pontos. 

A mensuração do consumo alimentar se deu por meio do Questionário de 
Frequência Alimentar (QFA) que foi utilizado para verificação dos hábitos alimentares 
dos indivíduos, utilizando como base os alimentos da Pirâmide Alimentar adaptada à 
população brasileira que distribui os alimentos em oito grupos.

Os dados foram analisados por meio de estatísticas descritivas pertinentes 
(médias e desvios-padrão) e descritos em tópicos como dados socioeconômicos, os 
dados da avaliação nutricional, classificação da ASG, sintomatologia, questionário 
de frequência alimentar. O software utilizado para a análise estatística foi o SPSS - 
Statistical Package for Social Science, versão 17.0 para Windows. 

RESULTADOS 
Foram entrevistados 50 pacientes com idade média de 65,7 ± 12,7 anos, 

sendo 56 % do sexo masculino e 44% femininos, com renda média de 2 salários 
mínimos mensais, a tabela 1 mostra as características sociodemograficas dos 
pacientes avaliados. 

Número Percentual (%)
Sexo
Masculino 28 56
Feminino 22 44
Cor de pele
Branco 23 46
Negro 5 10
Pardo 22 44
Estado civil
Casado 24 48
Solteiro 13 26
Outros 13 26
Filhos
Sim 45 90
Não 5 10
Localidade da residência
Zona urbana 8 16
Zona rural 42 84
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Escolaridade
Não alfabetizado 23 46
Ensino fundamental 22 44
Ensino médio 5 10

Tabela 1. Características sociodemograficas.

O tempo médio de diagnóstico da IC foi de 39,5 meses, os dados clínicos 
dos pacientes estão descritos na tabela 2. Em relação a aceitação alimentar dos 
pacientes que fazem dieta com restrição sódica 84% relataram ter dificuldades para 
aceitar alimentação, 6 % não e 10 % foram indiferentes.

Número Percentual (%)

Grau da IC

Grau I 18 36

Grau II 15 30

Grau III 14 28

Grau IV 3 6

Uso de medicação 

Colinérgicos 13 26

Colinérgico e anti-hipertensivos 14 28

Colinérgico, anti-hipertensivos e 
hipoglicemiantes 

8 16

Colinérgico, anti-hipertensivos, 
hipoglicemiantes e outros 

15 30

Restrição sódica

Com restrição 44 88

Sem restrição 6 12

Tabela 2. Dados referentes a Insuficiência cardíaca do hospital do coração de caruaru 
no ano de 2016, na cidade de caruaru.

Os sintomas relatados pelos pacientes estão descritos na tabela 3.
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Sintoma Apresenta o sintoma Não apresenta o sintoma
Número Percentual 

(%)
Número Percentual 

(%)
Fadiga 41 82 9 18
Dificuldade para se alimentar 20 40 30 60
Cansaço durante as refeições 22 44 28 56
Interrupção de refeições 
devido ao cansaço

23 46 27 54

Plenitude gástrica 29 58 21 21
Disfagia/ofiofagia 8 16 42 84
Náuseas 14 28 36 72
Vômito 11 22 39 78
Diarreia 14 28 36 72
Constipação 10 20 40 80
Anorexia 21 42 29 58
Distensão abdominal 30 60 20 40
Dor abdominal 18 36 32 64

 Tabela 3. Sintomatologia relatada pelos pacientes do hospital do coração de caruaru 
no ano de 2016, na cidade de caruaru.

O estado nutricional que foi avaliado pela avaliação subjetiva global (ASG) 
desses pacientes 64 % estavam com boa nutrição e 36 % com déficit nutricional. 
Através do questionário de frequência alimentar foi possível mensurar o consumo 
alimentar dos indivíduos portadores de insuficiência cardíaca, de ambos os sexos, 
destacando os grupos alimentares e a frequência de consumo como descrito na 
tabela 4.

Alimento Diariamente Semanalmente 2 x ao mês Raramente Não 
consome

N % N % N % N % N %

MASSAS

Macarronada, 
lasanha, outras 
massas

9 18 16 32 0 0 11 22 7 14

Lanches prontos 
-torta, empada, 
pastel, coxinha, 
hambúrguer, 
cachorro quente, 
pizza

1 4 5 10 0 0 9 18 34 68
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CARNES

Carne branca frita 
e cozida (peixe, 
frango)

4 8 39 78 0 0 0 0 7 14

Carne branca 
grelhada (peixe, 
frango)

2 4 39 48 0 0 2 4 7 14

Carne vermelha 
frita e cozida (boi, 
bode)

2 4 35 70 1 2 5 10 7 14

Carne vermelha 
grelhada (boi, 
bode)

2 4 36 72 1 2 5 10 6 12

Enlatados, 
industrializados 
(sardinha, 
salame, linguiça, 
almôndegas)

0 0 8 16 2 4 11 22 29 58

LEGUMINOSAS/
OVOS
Feijão, vargem, 
lentilha

37 74 6 12 1 2 1 2 5 10

Ovo cozido, frito 6 12 23 46 2 4 16 32 3 6
ARROZ/
TUBÉRCULOS
Arroz branco 
cozido com óleos e 
tempero

36 72 8 16 1 2 4 8 1 2

Tubérculos 
(batata, inhame, 
macaxeira) Cuscuz

30 60 15 30 0 0 4 8 1 2

LEITE E 
DERIVADOS
Leite integral 15 30 10 20 0 0 2 4 23 46
Leite desnatado 6 12 10 20 0 0 2 4 32 64
Queijo 10 20 20 40 1 2 9 18 10 20
Outros derivados 
-iogurte, requeijão, 
coalhada, 
manteiga, 
margarina

3 6 21 42 1 2 8 16 17 34

VEGETAIS
Salada crua 20 40 17 34 0 0 6 12 7 14
Salada cozida 12 24 17 34 0 0 11 22 10 20
FRUTAS E SUCOS
Frutas 29 58 17 34 1 2 1 2 2 4

Sucos naturais 28 56 17 34 1 2 4 8 0 0
Sucos 
industrializados

3 6 7 14 0 0 10 20 30 60
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PÃES E 
BISCOITOS
Pão (integral, 
forma, francês, etc)

20 40 21 42 1 2 5 10 3 6

Biscoito (salgado 
ou doce)

16 32 23 46 1 2 5 10 4 8

DOCES/
SOBREMESAS
Doces (bolos, 
tortas, bombas, 
pavês, sorvetes, 
brigadeiro, 
chocolate, etc)

2 4 13 26 0 0 21 42 14 28

Refrigerantes 3 6 9 18 0 0 17 34 21 42
Salgadinhos/
Pipoca

3 6 5 10 0 0 13 26 29 58

Adoçantes 
artificiais

19 38 3 6 0 0 0 0 28 56

Açúcar 28 56 3 6 0 0 0 0 19 38

Tabela 4. Frequência alimentar.

DISCUSSÃO
No presente estudo, verificou-se que a média da idade da amostra foi de 

65,78 ± 12,7 anos, variando de 39 a 86 anos, coincidindo com os achados de 
Framingham que descreve em seu estudo que a idade mais predisponente para o 
aparecimento da IC é acima de 60 anos. Quanto à distribuição por sexo, observou-
se que 56% dos pacientes eram do sexo masculino, dado similar ao dos estudos em 
outros estudos que avaliaram 9-11. 

Em relação à renda familiar e à escolaridade, os resultados encontrados 
onde a população do presente estudo apresenta baixo nível de escolaridade 
sendo que 46 % analfabetos, 44% completaram ensino médio e 10 % o ensino 
fundamental, se assemelham aos do estudo de Almeida et al .12  que relata em 
estudo em município da região sudeste brasileira que a baixa escolaridade e a renda 
são aspectos que podem contribuir para a ingestão de alimentos inadequados, com 
alto teor de gordura, estando diretamente associados aos fatores de risco para o 
desenvolvimento da IC. 

Verificou-se maior prevalência de famílias com média de 2 salários mínimos, 
classificados em média e baixa renda. De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS)1, a cada ano, 17,3 milhões de pessoas morrem vítimas de doenças 
cardiovasculares em todo o mundo, sendo que 80% desses óbitos são registrados 
em países de média e baixa renda. Vale ressaltar a importância da renda familiar, 
uma vez que interfere sobre o acesso ao serviço de saúde, sobre a compra de 
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medicamentos e a alimentação.
Em relação à classificação do estado nutricional determinado pela Avaliação 

Nutricional Subjetiva Global, 64% dos participantes estavam bem nutridos e 36% 
sugestivos e/ou moderadamente desnutridos. Embasado no estudo realizado por 
Yamauti et al.13, verificou-se que a ASG é mais sensível para identificação desnutrição 
entre pacientes cardiopatas hospitalizados comparativamente a métodos de 
avaliação antropométrica direta como IMC (51,9% vs. 42,5%), demonstrando que a 
ASG pode ser um método superior para determinar o estado nutricional e detectar 
desnutrição em pacientes cardiopatas. O baixo nível de desnutrição pode ser 
relacionado ao fato que 66 % dos pacientes apresentam grau 1 ou 2 de insuficiência 
cardíaca e a desnutrição também é proporcional ao grau da IC.

A dificuldade em aceitar da dieta hipossódica no presente estudo foi relatada 
por 84 % dos pacientes que realizam terapia nutricional com dieta hipossódica, os 
estudos de Yabuta et al14 e Sharar et al15, destacam a falta de sal como um dos 
principais motivos relatados a não aceitação da dieta oferecida. Deve-se também 
levar em consideração outros fatores como a falta de temperos, temperatura 
inadequada e falta de apetite que juntamente com o pouco sal influenciam 
negativamente a aceitação alimentar. 

Carr et al 16 refere que a sintomatologia apresentada pelos portadores da 
IC dificulta o processo alimentar e a ingesta das necessidades nutricionais plenas, 
dentre esses sintomas estão: distúrbios digestivos, saciedade precoce e compressão 
gástrica, que acarretam em interrupção da refeição precocemente, bem como a má 
absorção e outros sintomas que são apresentados pelos pacientes e influenciam o 
consumo alimentar e consequentemente o estado nutricional. 

A anorexia é um quadro frequentemente apresentado nos por pacientes 
como IC, neste estudo 42 % relataram apresentar tal sintoma. Segundo Anker SD & 
Coats AJ17 a redução da ingestão alimentar pode ser secundária à anorexia, e seus 
mecanismos responsáveis não estão ainda completamente esclarecidos, podendo 
estar envolvido vários fatores como dietas pouco saborosas, principalmente por 
causa do baixo conteúdo de sódio, estado de depressão grave e congestão passiva 
visceral. Drogas frequentemente prescritas para o tratamento da doença podem, 
inadvertidamente, contribuir para a redução da ingestão alimentar, como o uso 
crônico e vigoroso de diuréticos pode acarretar depleção dos estoques corporais 
de zinco, levando a alteração do paladar, e de potássio, promovendo hipomotilidade 
intestinal18-19.

Em relação ao consumo dietético existe uma escassez de estudos 
envolvendo aspectos dietéticos específicos para IC20. Em relação ao consumo de 
carne branca frita ou cozida ou grelhada (frango, peixe) 86 % dos entrevistados 
relataram consumir, carne vermelha (boi, bode) frita ou cozida 86 % e carne vermelha 
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grelhada 88 %. O Cardiovascular Heath Study mostrou que o consumo de peixe 
grelhado ou cozido, mas não frito, está inversamente associado com a IC21. Djousse 
e Gaziano22 identificaram que o consumo de cereais, especialmente integrais, está 
inversamente associado com a IC, o consumo de tubérculos, arroz, pão, biscoitos e 
macarrão no presente estudo foi respectivamente 98 %, 98 %, 94 % ,92 % e 72 %. 
O consumo de ovos foi de 94 % e segundo Djousse e Gaziano24 o consumo de ovos 
está positivamente relacionado com a insuficiência cardíaca. 

Em relação ao consumo de gordura e colesterol 32 % da amostra relatou 
consumir lanches como pastel, coxinhas, hambúrguer etc, alimentos que apresentam 
grande quantidade de colesterol, gorduras saturadas, ácidos graxos trans e sódio. 
Alguns alimentos que contem ácidos graxos trans, como frituras comerciais 
(salgadinho, pastéis), sorvete, doces industrializados (bolos, tortas), alguns tipos de 
margarina, maionese dentre outros, devem ser evitados a fim de reduzir a elevação 
de níveis plasmáticos de colesterol, que é um fator de risco para a IC23. 

O leite integral apresenta maior quantidade de gordura saturada e colesterol 
que o desnatado25. Diante deste fato é preocupante que 54% dos pacientes desse 
estudo consumam o leite integral diariamente e mais de três vezes na semana 
enquanto apenas 36% que consomem leite desnatado. O queijo amarelo apresenta 
maior quantidade de gordura saturada, ácidos graxos trans e colesterol que o queijo 
branco25. Os pacientes que entrevistamos mostraram um alto consumo de queijo 
branco e amarelo. Em relação aos derivados de leite como iogurte e manteiga, 66% 
dos entrevistados relataram consumir derivados do leite e que realizam a utilização 
de margarina de fonte vegetal em substituto a manteiga sendo a margarina uma 
fonte de gordura trans24.

As frituras são os alimentos que mais provavelmente possuem gordura 
trans e não demonstrou ser frequente na alimentação dos pacientes portadores de 
IC25. Por outro lado, os doces e refrigerantes, são consumidos em excesso pelos 
pacientes. O consumo de enlatados, salgadinhos e pipocas também foi bastante 
relatado pelos pacientes e sempre justificado pela associação ao sabor mais salgado 
desses alimentos, pois devido à restrição sódica nas preparações é subtendido 
erroneamente muitas vezes que apenas o ato de adicionar sal a preparação é 
desaconselhável e que os alimentos salgados seriam permitidos. 

Foi verificado também que 86 % dos portadores de IC consomem salada 
crua, 80 % salada cozida, 96 % consomem frutas, 92 % dos que relatam consumir 
sucos 92 % sucos naturais e 40 % sucos industrializados 90 % relata consumir feijão 
diariamente e em relação ao consumo de açúcar 62 % usam exclusivamente açúcar, 
44 % exclusivamente adoçante e 6 % utilizam os dois. Dados que demostram uma 
preocupação em consumir alimentos saudável que forneça vitaminas minerais e 
micronutriente necessários para bem-estar físico e mental.
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CONCLUSÃO 
Conclui-se que os portadores de insuficiência cardíaca apresentam um 

percentual considerável de desnutrição, sendo esses a maioria idosos do sexo 
masculino e que o consumo alimentar é notavelmente inadequado uma vez que 
ocorre um consumo exacerbado de alimentos ricos em gorduras saturas, colesterol 
e ácidos graxos trans que estão associados ao desencadeamento e agravamento 
da IC. Foi encontrado ainda que a restrição ao sódio, possivelmente, interfere na 
aceitação dos alimentos e conseguintemente no estado nutricional, além do quadro 
sintomatológico que também contribui negativamente ao consumo alimentar. Ainda 
são necessários mais estudos para o aprimoramento das bases cientificas para 
desenvolvimento de terapias mais especificas voltadas os portadores de IC.
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