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RESUMO

Objetivos: verificar a associacdo entre adesdo a dieta mediterranea (MedDiet), fatores
sociodemogréficos, clinicos e bioquimicos e a readmissao hospitalar em pacientes com
doenca arterial coronariana. Métodos: coorte prospectiva em hospital terciario. A adesao
a MedDiet foi analisada na internacéo e aos trés e seis meses ap6s a alta hospitalar pelo
Mediterranean Diet Adherence Screener. Proteina C-reativa, colesterol total, LDL-colesterol
e triglicérides foram verificados na internacéo e seis meses apds a alta; a readmissao foi
avaliada aos trés e seis meses. A associagao foi verificada pelo modelo de equagao de
estimacao generalizada com valores p<0,05 sendo significativos. Resultados: participaram
146 pacientes, a maioria masculina, média de 66 anos. A adesao a MedDiet aumentou de
3% para 41% e 47% no seguimento e associou-se a idade, sexo feminino, ensino superior
completo, atividade econdmica e revascularizagdo miocdrdica prévia. Conclusées: a adesao
a MedDiet esteve associada a fatores sociodemograficos e clinicos.

Descritores: Dieta Mediterranea; Doenca Arterial Coronariana; Fatores Sociodemogréficos;
Enfermagem; Estudos de Coortes.

ABSTRACT

Objectives: to verify the association between adherence to the Mediterranean diet (MedDiet),
sociodemographic, clinical, and biochemical factors, and hospital readmission in patients with
coronary artery disease. Methods: prospective cohort study in a tertiary hospital. MedDiet
adherence was analyzed at admission and at three and six months after discharge using the
Mediterranean Diet Adherence Screener. C-reactive protein, total cholesterol, LDL cholesterol,
and triglycerides were analyzed at admission and six months after discharge; readmission was
assessed at three and six months. Associations were verified using the generalized estimating
equation model, with p-values <0.05 considered significant. Results: a total of 146 patients
participated, mostly men, with a mean age of 66 years. MedDiet adherence increased from
3% to 41% and 47% during follow-up and was associated with age, female gender, complete
higher education, economic activity, and previous myocardial revascularization. Conclusions:
MedDiet adherence was associated with sociodemographic and clinical factors.
Descriptors: Diet, Mediterranean; Coronary Artery Disease; Sociodemographic Factors;
Nursing; Cohort Studies.

RESUMEN

Objetivos: verificar la asociacion entre la adherencia a la dieta mediterrdnea (MedDiet),
factores sociodemograficos, clinicos y bioquimicos y la readmision hospitalaria en pacientes
con enfermedad arterial coronaria. Métodos: cohorte prospectiva en un hospital terciario.
La adherencia a la MedDiet se analizé al ingreso y en tres y seis meses del alta mediante el
Mediterranean Diet Adherence Screener. Se analizaron la proteina C reactiva, el colesterol total,
el LDLy los triglicéridos al ingreso y seis meses después del alta; y la readmision a los tres y seis
meses. La asociacion se verificé mediante ecuaciones de estimacion generalizadas (p<0,05).
Resultados: participaron 146 pacientes, la mayoria hombres, edad media de 66 afos. La
adherencia aumento del 3% al 41% y 47% durante el seguimiento y se asocié con edad, sexo
femenino, educacién superior completa, actividad econémica y revascularizacion previa.
Conclusiones: la adherencia a la MedDiet se asocié con factores sociodemograficos y clinicos.
Descriptores: Dieta Mediterranea; Enfermedad de la Arteria Coronaria; Factores
Sociodemograficos; Enfermeria; Estudios de Cohortes.
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Fatores associados a adesao a dieta mediterranea em pacientes com doenga arterial coronariana: estudo coorte prospectivo

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) constituem um problema
de saude publica global, cuja prevaléncia crescente geraimpacto
financeiro e compromete a produtividade e qualidade de vida
dos individuos™. Segundo dados atualizados da American Heart
Association (2025), as DCVs permanecem como a principal causa
de mortalidade mundial, com tendéncia de crescimento em
paises em desenvolvimento™.

No Brasil, as DCVs representam a principal causa de morte,
sendo a Doenca Arterial Coronariana (DAC) responsavel pela maior
proporcdo dos 6bitos cardiovasculares, seguida pelo acidente
vascular cerebral. O impacto econémico é consideravel, com
custos anuais do Sistema Unico de Saude (SUS) superiores aR$ 1
bilhdo em procedimentos cardiovasculares®?. A mortalidade por
DAC apresenta associagdo inversa com o nivel socioecondmico,
caracteristica marcante dos paises em desenvolvimento, agravada
pela presenca de fatores de risco modificaveis como obesidade,
tabagismo, sedentarismo e padrdes alimentares inadequados®.

Afisiopatologia da DAC envolve complexos mecanismos atero-
génicos, nos quais fatores de risco, como dislipidemia (DLP), hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) e tabagismo, desempenham papel
fundamental na progresséo da doenca cardiovascular. Esses fatores
promovem disfun¢ao endotelial e aumentam a permeabilidade
da camada intima as lipoproteinas plasmaticas, especialmente as
de baixa densidade (LDL)®. Esse processo desencadeia resposta
inflamatadria cronica que pode resultar em instabilidade da placa
aterosclerética, ruptura com ativacdo da cascata de coagulagao
e, consequentemente, oclusdo arterial aguda®.

Nesse contexto, a dieta mediterranea (MedDiet)® tem emergido
como estratégia nutricional de destaque, sendo amplamente reco-
mendada por diretrizes e consensos internacionais para prevencéo
primaria e secundaria das DCVs“*9), Estudos demonstram que a
MedDiet exerce efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes eviden-
ciados pela reducdo de biomarcadores inflamatérios e melhora da
funcao endotelial, conferindo protecao cardiovascular significativa.
Ensaios clinicos randomizados de grande impacto, como o COR-
DIOPREV™ e o Lyon Heart Study®, comprovaram a efetividade
da MedDiet na prevencdo secunddaria das DCVs, demonstrando
reducdo substancial de eventos cardiovasculares maiores.

Entretanto, diversos fatores sociodemograficos, clinicos e
bioquimicos podem influenciar na adesao a MedDiet, especial-
mente em populagdes ndo mediterraneas. Embora a literatura
internacional seja robusta quanto aos beneficios da MedDiet,
estudos que avaliem os determinantes da adesao a esse padrdo
alimentar, no contexto da prevencao secunddria cardiovascular
em paises latino-americanos, permanecem escassos. Essa lacuna
é particularmente relevante considerando-se as diferencas cultu-
rais, socioeconomicas e de disponibilidade alimentar que podem
impactar aimplementa¢do e manutencao desse padrdo dietético
em populacdes brasileiras com DAC estabelecida.

OBJETIVOS
Identificar a associacdo entre a adesao a MedDiet e fatores

sociodemogréficos, clinicos, bioquimicos e a readmissao hospitalar
em pacientes com doenca arterial coronariana.

Cirelli MA, Lopes JL, Marcadenti A, Santos VB, Cavalcante AMRZ, Barros ALBL.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelos comités de éticaem
pesquisa das instituicdes envolvidas, em conformidade com a
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho do estudo

Trata-se de estudo de coorte prospectivo, norteado pela ferra-
menta STROBE®, realizado em um hospital geral privado, tercidrio,
de grande porte, situado em Sao Paulo. O estudo foi conduzido
em duas unidades assistenciais: Unidade Critica Cardioldgica
(UCCQ), com 45 leitos de cuidados semicriticos, média mensal de
56 internacdo por DAC, tempo médio de permanéncia de trés dias
e taxa de ocupacao de 95%; e Unidade de Internacao (Ul), com 31
leitos de baixa complexidade para afeccdes circulatérias, tempo
médio de permanéncia de trés dias e taxa de ocupagao de 81%.

Calculo amostral e periodo de coleta

A coleta de dados ocorreu entre julho de 2021 e julho de 2022.
O célculo amostral baseou-se em estudo prévio® que identificou
prevaléncia de 25,4% de adesdo a dieta mediterranea em populagdo
de 18.991 individuos com idade superior a 35 anos. Considerando
amostra infinita, intervalo de confianca de 80% e erro amostral de
5%, obteve-se tamanho minimo de 125 pacientes. Prevendo-se
perda de 20%, estabeleceu-se amostra de 149 pacientes, resultan-
do em amostra final de 146 pacientes com diagnéstico de DAC.

A férmula utilizada foi: n = [EDFF*Np(1-p)1/ [(d2/
Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)1.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos internados
por doenca arterial coronariana (DAC), classificada conforme
diretrizes clinicas estabelecidas:

1. DAC aguda: definida pela presenca de sindrome corona-
riana aguda, diagnosticada mediante critérios clinicos,
eletrocardiograficos e laboratoriais, incluindo: - angina
instavel (dor tordcica em repouso com alteragdes eletrocar-
diogréficas transitorias); - infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (elevacdo =1Tmm em
duas derivacdes contiguas); - infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST (depressao do
segmento ST >0,5mm e/ou inversdo da onda T, associada
a elevacdo de biomarcadores cardiacos).

2. DAC Crénica: caracterizada por doenca coronariana estavel
diagnosticada por métodos nado invasivos (teste ergométrico,
ecocardiograma de estresse, cintilografia miocardica) ou inva-
sivos (cineangiocoronariografia), incluindo: - angina estavel
(dor tordcica aos esforcos, com padrao previsivel); - dispneia
de esforco relacionada a isquemia miocdrdica; - insuficiéncia
cardiaca de etiologia isquémica ou disfuncao ventricular es-
querda; - pacientes assintomaticos ou com sintomas estaveis
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hd menos de um ano, ap6s sindrome coronariana aguda; - pa-
cientes submetidos a revascularizacdo miocardica (percutanea
ou cirdrgica) ha menos de um ano; - pacientes com sintomas
estaveis ha mais de um ano, apds primeiro diagnéstico ou
revascularizacdo; - suspeita de doenca vasoespdstica ou mi-
crovascular com prova funcional positiva. 3. DAC detectada
em rastreamento de pacientes assintomaticos.

Foram excluidos os seguintes casos:

1. Pacientes oncolégicos em quimioterapia ativa: devido a
necessidade de prescricdo dietética especifica para essa
populacdo que poderia interferir na avaliacao da adesao
a dieta mediterranea.

2. Comprometimento cognitivo ou neurolégico: pacientes com
confusao mental, rebaixamento do nivel de consciéncia ou
sob sedacdo avaliados diariamente pelas equipes médica
e de enfermagem mediante: - Escala de Coma de Glasgow
<15 pontos; - avaliacao clinica documentada em prontuario
guanto ao estado de consciéncia; - uso de sedativos que
comprometessem a capacidade de resposta.

3. Alergias alimentares: individuos com alergias, documenta-
das em prontudrio, a componentes da dieta mediterranea
(oleaginosas, peixes, azeite de oliva, entre outros), conforme
registro médico.

4. Impossibilidade de contato: pacientes sem resposta ao
contato telefénico apds trés tentativas, em horarios distin-
tos, foram considerados como perda amostral, ndo como
critério de exclusao, conforme recomendacdes do checklist
STROBE para estudos observacionais.

Protocolo e periodo do estudo

Recrutamento: identificacdo diaria pela pesquisadora por busca
ativa de pacientes com DAC e programacao de alta hospitalar.
Os pacientes eram abordados presencialmente na unidade de
internacdo e convidados a participar mediante explicacdo dos
procedimentos do estudo.

Instrumento de coleta: aplicacdo de questionario estruturado
abrangendo varidveis sociodemograficas e clinicas selecionadas
mediante revisdo narrativa, nas bases de dados Medline, Lilacs
e Cochrane (artigos dos ultimos cinco anos, portugués/inglés/
espanhol). As informagdes foram obtidas diretamente com o
paciente e complementadas por dados dos prontudrios.

Varidveis coletadas: sociodemograficas - sexo, idade, raga, estado
civil, escolaridade, ocupacéo; clinicas - tempo de internacao, tipo
de DAC, indice de massa corpérea (IMC), comorbidades (depressao,
hipertensao, diabetes, dislipidemia); e laboratoriais - colesterol
total, LDL-colesterol, triglicerideos e proteina C-reativa (PCR)"''4,
O tempo médio de entrevista foi de 30 minutos por participante.

O desfecho primario foi analisado pelo Mediterranean Diet Adhe-
rence Screener (MEDAS), instrumento traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro!'®, composto por 14 questées com escore de
0-1 cada. Uma pontuacdo =10 indica maior adesdo a MedDiet. O
instrumento foi aplicado em trés momentos: presencialmente, até
48 horas antes da alta hospitalar; e em seguimento por contato
telefonico aos trés e aos seis meses apds a alta hospitalar.

Cirelli MA, Lopes JL, Marcadenti A, Santos VB, Cavalcante AMRZ, Barros ALBL.

Os desfechos secundarios foram analisados pelos valores de
PCR, colesterol total, LDL-colesterol e triglicérides obtidos durante
a internacdo e apos seis meses da alta hospitalar, por meio dos
dados contidos no prontuario e/ou por contato telefonico. A coleta
de biomarcadores ocorreu durante a internagao, sendo realizada
pela equipe de enfermagem conforme os seguintes protocolos
institucionais: garroteamento 7,5-10cm do local de puncéo, antis-
sepsia com alcool 70% em movimentos espirais, pun¢do venosa
com angulo 30°-45° e armazenamento em tubos especificos para
analise no laboratério Fleury®.

Os valores de colesterol, triglicérides e LDL-colesterol estdao
em conformidade com a atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dis-
lipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2017, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia®. A PCR foi determinada pelo método
de imunoturbidimetria e os valores de referéncia para classificar o
risco cardiovascular séo: abaixo de 0,1 mg/dL: risco baixo; de 0,1 a
0,3 mg/dL:risco intermediario; e acima de 0,3 mg/dL: risco aumen-
tado. Quanto ao exame de colesterol total, o valor de referéncia
desejavel, com ou sem jejum de 12 horas, idade maior ouigual a 20
anos, é menor que 190 mg/dL. Quanto aos triglicérides, o valor de
referéncia desejavel para idade acima de 20 anos, com jejum de 12
horas, ¢ menor que 150 mg/dL. E quanto ao LDL-colesterol, o valor
de referéncia para idade acima de 20 anos, com ou sem jejum de
12 horas, é estabelecido para avaliacdo primaria do perfil lipidico
como 6timo: menor de 100 mg/dL; desejavel: de 100 a 129 mg/dL;
limitrofe: de 130 a 159 mg/dL; alto: de 160 a 189 mg/dL; muito alto:
maior ou igual a 190 mg/dL. A readmissédo hospitalar foi detectada
por meio do relato do participante, durante contato telefénico, apds
trés e seis meses da alta hospitalar.

Analises dos resultados

As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncia abso-
luta e relativa; as quantitativas, por médias de tendéncia central
e dispersdo. A adesdo ao MEDAS foi estimada com intervalo de
confianga de 95%. Modelos de Equacao de Estimagao Generalizada
(GEE - Generalized Estimating Equation) avaliaram fatores associados
a adesao, estimando risco relativo mediante modelo multiplo.

Para os dados faltantes >5%, utilizou-se imputacdo mdultipla
(MICE - Multiple Imputation With Chained Equations). Varidveis com
mais de 50% de dados ausentes foram excluidas das andlises. Teste
de Wilcoxon comparou distribuicdes de varidveis quantitativas.
Modelos Lineares Generalizados Mistos (MLGM) avaliaram evolugao
dos biomarcadores com teste da razao de verossimilhancas para
termos de interagao. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Foram rastreados 334 pacientes com DAC durante o periodo de
coleta. Destes, 181 atenderam aos critérios de elegibilidade e acei-
taram participar do estudo mediante assinatura do TCLE. Durante
0 seguimento, ocorreram as seguintes perdas: 33 pacientes ndo
responderam a nenhum contato telefonico (terceiro e sexto més);
18 ndo responderam especificamente ao MEDAS no terceiro més;
dois ndo responderam ao contato do sexto més; e dois solicitaram
retirada do estudo. A amostra final analisada foi composta por 146
pacientes que responderam a pelo menos um contato telefnico,
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sendo que 126 participantes completaram todo o seguimento
(terceiro e sexto més), conforme apresentado na Figura 1.

Pacientes com DAC rastreados = (n =334)
Julho 2021 - Julho 2022

1

Excluidos 2 (n=153)
Alta hospitalar > (n = 64):
Néao elegiveis > (n=31):
- Oncoldgicos em quimioterapia: n =5
- Alergias alimentares: n =1
« Qutros critérios: n =25
Elegiveis que recusaram - (n = 58):
» Recusa em assinar TCLE: n =58

=

Incluidos no baseline
Assinaram TCLE (n = 181)
Aplicacdo do MEDAS inicial
Coleta de dados sociodemograficos
Coleta de biomarcadores

{

Seguimento 3° més
Perdas no seguimento (n = 35):
+ Sem resposta telefonica: n = 33
« Retirada do consentimento: n = 2
Contactados com sucesso (n = 146)

{

Responderam ao MEDAS 3° més (n = 128)
Perdas especificas MEDAS 3° més:
« Recusa em responder questionario: n =18
Dados coletados:
« MEDAS 3°més:n =128
+ Readmissao hospitalar: n = 146

v

Seguimento 6° més
Perdas adicionais (n = 2):
+ Sem resposta telefonica: n =2
Contactados com sucesso (n = 144)

1

Responderam ao MEDAS 6° més (n = 126)
Dados coletados:
« MEDAS 6° més: n =126
« Biomarcadores 6° més: n =126
+ Readmissao hospitalar: n = 144

\

Andlise final
Andlise longitudinal completa (3 momentos): n =126
Andlise com pelo menos 1 seguimento: n = 146
Andlise de readmissdo: n = 146
Andlise de biomarcadores (baseline vs 6° més): n =126

-

Figura 1 - Fluxograma de selecéo e seguimento dos participantes conforme
diretrizes STROBE, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2021-2022

Cirelli MA, Lopes JL, Marcadenti A, Santos VB, Cavalcante AMRZ, Barros ALBL.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica e
clinica dos 146 participantes. Em relacdo aos biomarcadores, a
maioria dos pacientes apresentou PCR indicativo de alto risco
cardiovascular (>0,3 md/dL), seguido de risco intermediario
(0,1-0,3 mg/dL). Treze pacientes nao realizaram coleta de PCR
durante a internagao. Quanto ao perfil lipidico, entre os pacientes
gue realizaram coleta durante a internacéo, a maioria apresentou
valores de colesterol total e triglicerideos dentro da faixa classi-
ficada como desejavel segundo diretrizes brasileiras.

Na analise bivariada, as varidveis que apresentaram associagao
estatisticamente significativa com maior adesdo ao MEDAS foram:
menor idade, sexo feminino, ensino superior, ser economicamente
ativo, presenca de hipertensao arterial e ter sido submetido a
tratamento cirdrgico para DAC.

A Figura 2 demonstra a proporcao de participantes aderentes
a MedDiet (MEDAS >10) nos trés momentos de avaliacdo. Obser-
vou-se aumento progressivo da adesao ao longo do seguimento:
internacao (baseline), trés meses e seis meses pds-alta hospitalar.
Esse achado indica melhoria na aderéncia ao padrao alimentar
mediterraneo durante o periodo de acompanhamento.

A Tabela 2 apresenta a relacdo entre a adesao a MedDiet e a
readmissdo hospitalar nos periodos de trés e seis meses pds-alta.
Nao foi identificada diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos com maior e menor adesao a dieta quanto as taxas
de readmissao (p>0,05). As taxas de readmissdo mantiveram-se
baixas durante todo o periodo de seguimento.

Conforme apresentado na Tabela 3, a adesao a MedDiet nao
demonstrou associacdo estatisticamente significativa com os va-
lores de biomarcadores aos seis meses de seguimento. Entretanto,
observou-se reducao significativa dos niveis de colesterol total e
LDL-colesterol, ao longo do tempo, em toda aamostra (p<0,05), inde-
pendentemente do grau de adesdo a dieta mediterranea. A analise
ndo identificou influéncia da interacao entre adesdo dietética e uso
de medicamentos hipolipemiantes na evolucéo dos biomarcadores.

Figura 2 - Proporgdo da adesao a dieta do mediterraneo durante o segui-
mento de pacientes com Doenca Arterial Coronariana N=146, Sdo Paulo,
Séo Paulo, Brasil

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250248 4 de 10



Fatores associados a adesao a dieta mediterranea em pacientes com doenca arterial coronariana: estudo coorte prospectivo
Cirelli MA, Lopes JL, Marcadenti A, Santos VB, Cavalcante AMRZ, Barros ALBL.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica e associacdo com a adesdo a dieta do mediterraneo, ao longo do tempo, de pacientes com Doenca
Arterial Coronariana (N=146), Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil

Variavel N = 146* RRt 1C95% Valor de p
Tempo de internagao (dias)
Média (DP) 6,70 (11,56) 0,992 0,976-1,008 0,321
Idade
Média (DP) 66,27 (12,09) 0,984 0,969-0,999 0,042
Sexo
Masculino 117 (80,14%) 0,566 0,350-0,917 0,021
Feminino 29 (19,86%) Referéncia
Escolaridade
Superior 126 (86,30%) Referéncia
Ensino Médio completo 16 (10,96%) 0,939 0,484-1,825 0,854
Ensino Fundamental 4(2,74%) 0,410 0,183-0,917 0,030
Estado civil
Mora com companheiro(a) 131 (89,73%)
Sem companheiro(a) 15(10,27%) 0,835 0,398-1,753 0,634
Raca
Branca 143 (97,95%)
N&o branca 3(2,05%)
Classificagao da ocupacao
Economicamente ativo 123 (84,25%) Referéncia
Nao economicamente ativo 23 (15,75%) 0,377 0,149-0,953 0,039
Diagndstico médico
DAC cronica 93 (63,70%) 1,236 0,810-1,888 0,326
DAC aguda 53 (36,30%)
Antecedentes pessoais
Sedentarismo 111 (76,03%) Referéncia
Hipercolesterolemia 110 (75,34%) 1,037 0,637-1,689 0,883
Hipertensao Arterial Sistémica 102 (69,86%) 1,754 1,155-2,662 0,008
Tratamento realizado
Angioplastia 115 (78,77%) Referéncia
Clinico 18(12,33%) 0,935 0,507-1,727 0,831
Cirdrgico 13 (8,90%) 1,614 1,018-2,558 0,042
IMC
Média (DP) 27,51 (3,97) 0,985 0,942-1,031 0,517
Maximo/Minimo 17,48,42,39
Classificacdo IMC
Sobrepeso 81 (55,48%)
Normal 33 (22,60%)
Obeso 31(21,23%)
Baixo peso 1 (0,68%)
PCR
Média (DP) 0,65 (1,18)
Maximo/Minimo 0,03,7,67
Auséncia de resultado 13
Indicador de Risco Cardiovascular de acordo com PCR
Alto (acima de 0,3 mg/dL) 52(39,10%)
Baixo (abaixo 0,1 mg/dL) 35 (26,32%)
Intermediario (0,1 mg/dL a 0,3 mg/dL) 46 (34,59%)
Auséncia de resultado 13
Colesterol total
Média (DP) 167,09 (51,94)
Colesterol desejavel < 190
Sim 72(71,29%)
LDL
Média (DP) 96,36 (42,80)
LDL desejavel <100
Sim 64 (63,37%)
Triglicerideos
Média (DP) 152,87 (106,01)
Triglicerideos - desejavel < 150
Sim 68 (67,33%)
Medicamentos prescritos
Antiagregantes 113 (77,40%) 1,053 0,685-1,618 0,814
Hipolipomiantes 103 (70,55%)
Betabloqueadores 56 (38,36%) 1,077 0,698-1,660 0,738

IRRT - Incidéncia de Risco Relativo; ‘N (%); DP - Desvio Padrdo; IC - Intervalo de Confianga; IMC - Indice de Massa Corpdrea; DAC - Doenca Arterial Coronariana; PCR - Proteina C-reativa; HAS - Hi-
pertensao Arterial Sistémica; DM - Diabetes Mellitus.
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Tabela 2 - Relacdo da adeséo a dieta mediterranea da internacao e a readmisséo hospitalar apés trés e seis meses da alta hospitalar, Sdo Paulo, Séo Paulo,

Brasil, 2025
Variavel ReadmiSféo hospitalar (T0) . Valor de p®
Total N = 146% Naon=143% Simn=3%
Adesao ao MEDAS TO 0.101
Nao 141 (96,55%) 139 (97,18%) 2 (66,67%)
Sim 5 (3,45%) 4(2,82%) 1(33,33%)
Readmissao hospitalar (T6)
Total N = 144% Naon =135% Simn=9%
Adesao ao MEDAS T3 0,145
Nao 76 (60,32%) 69 (58,47%) 7 (87,50%)
Sim 50 (39,68%) 49 (41,53%) 1(12,50%)
Auséncia de resultado 18 17 1

$n (%); §Fisher’s exact test; MEDAS — Mediterranean Diet Adherence Screener; TO — tempo na internagao; T6 — tempo apds seis meses da alta hospitalar.

Tabela 3 - Associacao do valor de PCR, colesterol total, LDL-colesterol e triglicerideos com adesao a dieta do mediterraneo no seguimento de seis meses

de pacientes com Doenca Arterial Coronariana, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil

GLMM (Generalized Linear Mixed Model)

Covariavel Colesterol total Triglicerideos LDL-colesterol PCR
Beta  IC95% Valor - pota  1c9s% V21" Beta 1c95%  VA' Beta 195  VAlOr
dep dep dep dep
Tempo
T0 — — — — — - — - — —
T6 -3249 -46,5-18,3 <0,001 0,812 0,69-0,95 0,012 0,76 0,64-0,89 <0,001 0,75 -0,09-1,60 0,082
Adesao ao MEDAS
Néo — — — — — — — — — — — —
Sim -1,86 -21,3-1,02 0,841 0,850 0,67-1,06 0,162 095 0,75-1,20 0,701 049 -069-168 0413
Hipolipomiante
Nao — — — — — — — — — — — —
Sim 4,32 -34,07-25,38 0,776 0,901 0,62-1,30 0,578 0,896 0,62-1,29 0,558 0,34 -093-163 0,5%

GLMM - Generalized Linear Mixed Model; MEDAS - Mediterranean Diet Adherence Screener; TOT6 — tempo internagdo e apds seis meses de alta hospitalar; MO — MEDAS internagdo; M6 — MEDAS

seis meses.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a adesao a dieta mediterranea
aumentou progressivamente ao longo do seguimento de seis
meses e esteve associada a menor idade, sexo feminino, ensino
superior, ser economicamente ativo, HAS e revascularizacao do
miocardio. Ndo foi observada relacdo entre adesdao a MedDiet
e readmissao hospitalar ou biomarcadores inflamatérios; en-
tretanto, verificou-se reducdo significativa do colesterol total e
LDL-colesterol durante o periodo de acompanhamento.

A caracterizacdo sociodemografica do presente estudo é consis-
tente com outras coortes cardiovasculares quanto a predominancia
do sexo masculino, da média de idade e da raca branca®'. A maior
prevaléncia masculina reflete dados epidemioldgicos da DAC(3192D
associada a menor adesao dos homens aos cuidados preventivos
e a busca tardia por servicos de saide®"., A associagao entre sexo
feminino e maior adeséo a MedDiet corrobora achados interna-
cionais?*?%, possivelmente relacionados ao fato de que mulheres
tendem a adotar comportamentos alimentares mais saudaveis,
consumir maior quantidade de frutas e vegetais e apresentar
menor consumo de alcool comparativamente aos homens©?22627,

Contrariando tendéncias descritas na literatura nacional e
internacional que associam maior adesdo a MedDiet a faixas
etarias mais avangadas%?2?>?’) este estudo identificou que in-
dividuos mais jovens apresentaram maior aderéncia ao padrdo

alimentar mediterraneo. Esse resultado pode estar relacionado ao
impacto da hospitalizacdo em pacientes mais jovens, que podem
apresentar maior motivacdo para mudangas comportamentais
apds evento cardiovascular agudo, incluindo adocdo de habitos
alimentares cardioprotetores, cessacao do tabagismo e inicio de
atividade fisica regular. Adicionalmente, o contexto pandémico
pode ter influenciado esse achado, uma vez que estudos multi-
céntricos realizados durante a pandemia de COVID-19 demons-
traram mudancas significativas nos padrdes alimentares, com
aumento do consumo de frutas e hortalicas entre jovens adultos,
especialmente no Brasil?*3", A maior consciéncia sobre a satide
e imunidade durante esse periodo, associada ao maior acesso
a informacdo sobre nutricdo por meio de plataformas digitais,
pode ter contribuido para maior adesao a padrdes alimentares
saudaveis nessa faixa etaria.

A associagao entre maior escolaridade, ser economicamente
ativo e maior adesao a MedDiet confirma achados da literatura32,
O nivel socioecondmico constitui determinante fundamental no
acesso® a comportamentos saudaveis e escolhas alimentares
adequadas®3?, A escolaridade influencia diretamente no controle
de fatores de risco cardiovascular e na adesao aos habitos sau-
daveis, uma vez que o aumento do indice socioecondmico esta
associado a maior consciéncia sobre saiide e melhores condi¢des
para aquisicao de alimentos de qualidade®?'%2'233239 No contexto
brasileiro, as desigualdades sdo agravadas por instabilidades
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politicas e econdmicas que promovem disparidades no acesso a
alimentagdo adequada, em termos de qualidade e quantidade®3",

A associacdo significativa entre a presenca de HAS e a maior
adesao a MedDiet pode estar relacionada ao acompanhamento
profissional especializado e maior acesso a assisténcia a saude,
fatores que favorecem modificagdes comportamentais. Estudo
prévio demonstrou maior adesdo a MedDiet em individuos com
doencas crénicas estabelecidas, como HAS, DM e DLP®9, pos-
sivelmente em virtude da maior consciéncia sobre a importancia
da alimentagao no controle dessas condicdes.

A associacao observada entre adesao a MedDiet e a revasculari-
zacao cirurgica constitui achado inovador que merece investigacdo
aprofundada. Embora a angioplastia seja o procedimento de
escolha (58,9%) comparativamente a revascularizacao cirdrgica
(20,1%)?, pacientes submetidos a cirurgia cardiaca vivenciam
experiéncia hospitalar mais complexa e prolongada. Essa asso-
ciacdo pode ser explicada pelo impacto psicoldgico da cirurgia
cardiaca, que representa marco significativo na percepcao de
gravidade da doenca, promovendo maior motivacdo para mu-
dangas comportamentais®”. Adicionalmente, pacientes cirdrgicos
recebem orientagdes mais estruturadas sobre modificagdes do
estilo de vida durante periodo de internacdo prolongado, e o
processo de reabilitacdo pds-cirtrgica envolve equipe multidis-
ciplinar, incluindo profissionais de enfermagem especializados
em educacéo nutricional.

O baixo nimero de readmisséo observado deve ser interpretado
considerando-se o contexto pandémico, que alterou os fluxos
assistenciais cardiovasculares. Durante a pandemia da COVID-19,
observou-se reducdo de internagdes por receio de contamina-
¢ao, modificacdo nos protocolos de alta hospitalar com foco na
desospitalizacdo precoce e dificuldades de acesso ao sistema
de sauide®®3Y, Esses fatores podem ter mascarado a taxa real de
readmissoes, limitando a capacidade de detectar associagdes
entre adesdo a MedDiet e os desfechos clinicos. Estudos com
amostras maiores e periodos de seguimento mais prolongado
sdo necessarios para investigar adequadamente se a adesao a
dieta mediterranea minimiza eventos de readmissdo hospitalar.

A auséncia de associacdo entre adesao a MedDiet e biomarca-
dores inflamatdrios (PCR) contrasta com estudos que demonstram
efeitos anti-inflamatorios da dieta mediterranea('*'¢3839,_Entre-
tanto, observou-se tendéncia de menores valores de PCR em
pacientes aderentes ao final do seguimento, sugerindo possivel
beneficio que pode tornar-se significativo com maior tempo de
acompanhamento. A reducao significativa de colesterol total
e LDL-colesterol, independentemente da adesdo a MedDiet,
pode estar relacionada a otimizacao da terapia medicamentosa
durante o seguimento. Estudos como o CORDIOPREV, PREDIMED,
INTERCATH demonstraram melhora no perfil lipidico especifica-
mente associada a adesdo a MedDiet"'*'9, diferenca que pode
ser atribuida ao maior tempo de seguimento e tamanho amostral
desses ensaios clinicos.

Os achados deste estudo tém implicagcdes diretas para a
pratica da enfermagem cardiovascular, especialmente no desen-
volvimento de estratégias de educa¢dao em salde e promogao
do autocuidado. A identificacdo de fatores associados a maior
adesdo a MedDiet fornece subsidios para a personalizacdo do
cuidado por meio do desenvolvimento de abordagens educativas
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especificas considerando idade, sexo, escolaridade e condicao
socioecondmica. A enfermagem desempenha papel fundamental
naimplementacédo de programas de educacéo alimentar durante
a hospitalizacédo, especialmente para pacientes cirargicos, e no
estabelecimento de protocolos de acompanhamento pds-alta para
reforco das orientagdes nutricionais. A integracdo da enfermagem
em equipes multidisciplinares é essencial para a promocao de
mudangas comportamentais sustentdveis, utilizando estraté-
gias de letramento em sauide que considerem as caracteristicas
individuais dos pacientes e suas condicdes socioecondémicas.
O enfermeiro, como educador em saulde, possui competéncia
técnica e proximidade com o paciente, o que o posiciona es-
trategicamente para promover a adesao a padrées alimentares
cardioprotetores, contribuindo para a prevencao secundaria das
doencas cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida dos
individuos com DAC.

Do ponto de vista econdmico, a promocao da adeséo a dieta
mediterranea pode representar estratégia custo-efetiva na pre-
vencao secunddria da DAC, considerando o potencial de reducéo
de readmissdes e eventos cardiovasculares futuros, embora
estudos de andlise econdmica sejam necessarios para confirmar
essa hipdtese no contexto brasileiro.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacao dos resultados. Nem todos os pacientes realizaram
a coleta dos exames laboratoriais nos dois momentos avaliados,
limitando a andlise dos biomarcadores. A coleta durante a pan-
demia da COVID-19 pode ter influenciado os resultados, periodo
em que estudos evidenciaram mudancas no consumo alimentar
em razao das desigualdades socioecondmicas, da maior perma-
néncia domiciliar e intensificacdo de transtornos como estresse,
ansiedade e depressao.

O instrumento MEDAS, embora adaptado para o portugués
brasileiro, ndo passou por andlises psicométricas completas,
necessitando validacdo definitiva. O perfil da amostra, restrito
a instituicdo privada, limita a generalizagdo para populacdes do
sistema publico. O seguimento de seis meses pode ser insuficiente
para detectar efeitos significativos sobre biomarcadores e desfechos
clinicos. A extrapolagdo dos dados deve ser realizada com cautela.

Contribui¢oes para a enfermagem, satide ou politica publica

Este estudo oferece contribuicbes para a pratica da enfermagem
cardiovascular e politicas publicas. A compreenséo dos fatores
associados a adesdo a dieta mediterranea fornece subsidios
para aprimoramento das orientacdes de enfermagem durante
a hospitalizacdo e o seguimento ambulatorial.

O enfermeiro possui competéncia para planejar assisténcia e
promover autocuidado através de educacao em saude direcionada
a habitos alimentares cardioprotetores. Os achados permitem a
personalizacdo das intervencdes educativas considerando idade,
sexo, escolaridade e condigdo socioecondmica. A associacao entre
tratamento cirdrgico e maior adesao destaca a hospitalizacao
como oportunidade para programas estruturados de educacao
em saude.
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No contexto das politicas publicas, os resultados subsidiam
estratégias que consideram recursos socioecondmicos, disponibi-
lidade e acesso a alimentos cardioprotetores. A enfermagem pode
desenvolver tecnologias educativas, protocolos de seguimento
e estratégias de letramento em saude que favorecam a adesao
sustentdvel a padrdes alimentares saudaveis, contribuindo para
a reducao da morbimortalidade cardiovascular.

CONCLUSOES

A adesdo a dieta mediterranea aumentou durante o seguimento,
associando-se a menor idade, sexo feminino, ensino superior, ser
economicamente ativo, hipertensdo arterial e revascularizagao
cirurgica. Nao houve associacdo com readmissdo hospitalar ou
biomarcadores inflamatérios; entretanto, observou-se reducao
do colesterol total e LDL-colesterol.

Os achados fornecem evidéncias para a enfermagem cardio-
vascular, destacando a necessidade de abordagens educativas
personalizadas. A associacdo entre tratamento cirdrgico e maior
adesdo sugere que a hospitalizacdo representa oportunidade
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valiosa para intervenc¢des educativas estruturadas. Recomenda-se
a realizagao de estudos multicéntricos com amostras maiores
e periodos de seguimento mais prolongados, incluindo popu-
lagdes atendidas no sistema publico de saude, para investigar
mais profundamente as associacdes entre dieta mediterranea,
caracteristicas demograficas e tipo de tratamento cardiovascular.
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