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RESUMO

Considerado um dos maiores causadores de mortes advindas por doencgas
cardiovasculares, o infarto do miocardio deriva da obstrucdo de uma ou mais artérias
coronarias, ocasionando a morte tecidual. E, pode ser causado por fator genético, ou por
fatores de risco modificaveis, como: alimentacdo inadequada, aterosclerose, obesidade,
tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia, sedentarismo, etilismo,
dentre outros. Neste sentido, este trabalho objetiva, a partir de revis&o literaria, analisar o
impacto da qualidade alimentar na ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio e contribuir
para a adesao de medidas preventivas que minimizem seus fatores de risco, alertando para
a importancia de sua pratica ou adogao. Baseado em estudos realizados a partir de 2017 de
narrativas publicadas a partir de artigos cientificos, ficou evidenciado a contribuicdo positiva
e significativa da boa alimentagcdo na prevencao e diminuicdo dos fatores causadores da
doenca.

Palavras-chave: Infarto do miocardio; Qualidade de vida; Saude, Alimentacao
saudavel.

ABSTRACT

Considered one of the main causes of death from cardiovascular diseases, myocardial infarction
derives from the obstruction of one or more coronary arteries, causing tissue death. This can be
caused by a genetic factor, or by modifiable risk factors, such as: inadequate diet, atherosclerosis,
obesity, smoking, diabetes mellitus, arterial hypertension, dyslipidemia, sedentary lifestyle, alcoholism,
among others. In this sense, this work aims, from a literary review, to analyze the impact of food
quality on the occurrence of Acute Myocardial Infarction and contribute to the adherence of preventive
measures that minimize its risk factors, alerting to the importance of its practice or adoption. Based on
studies carried out from 2017 of narratives published from scientific articles, the positive and
significant contribution of good nutrition in the prevention and reduction of the factors that cause the
disease was been evidenced.
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INTRODUGAO

Atualmente as doencas cardiovasculares sdo as maiores causadoras de
morte em todo mundo. O numero de mortes pela doenga aumentou em mais de 2
milhées desde o ano de 2000 para 9 milhdes em 2019. Essa enfermidade esta
representando 16% do total de mortes por todas as causas como afirma a
Organizacao Mundial da Saude (OMS,2020).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) define-se como a obstrugdo de uma ou
mais artérias coronarias, causando a morte tecidual do musculo cardiaco (ALVES
et.al., 2019).

Os fatores de risco que podem ocasionar o infarto agudo do miocardo s&o:
alimentacdo inadequada, aterosclerose, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, dislipidemia, sedentarismo, etilismo, genética, estresse, dentre
outros fatores, como apneia obstrutiva do sono (MOURA, et. al., 2021).

O risco de desenvolver o IAM e outras alteragdes cardiovasculares esta
frequentemente associado aos fatores de risco supracitados, especialmente ao
sobrepeso e a obesidade, que normalmente sido resultados da ma alimentacao.
Também é fato que o estilo de vida moderno e a globalizagao, afetam as condi¢cbes
de vida da populacao e seus habitos alimentares, contribuindo para manifestagao de
sinais e sintomas das doencgas (DIAS, et. al.,2022).

Para obter os beneficios de uma vida saudavel, depende dos préprios seres
humanos, caso eles tenham habitos saudaveis associados a uma alimentacao
adequada, podem diminuem os fatores de risco modificaveis das doencgas
cardiovasculares (TORREGLOSA et. al., 2020).

Neste sentido, este trabalho objetivou a realizagdo de revisao literaria para
analisar o impacto da qualidade alimentar na ocorréncia de Infarto Agudo do
Miocardio e assim contribuir para a adesao de medidas preventivas que minimizem
os fatores de risco modificaveis, alertando para a importancia de sua pratica ou

adocgao.



METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa que foi construida utilizando
publicagdes das seguintes bases de dados eletrénicas: Scielo e Google Académico,
além dos sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil.

A escolha se baseou no objetivo do estudo, portanto foram selecionados
apenas os trabalhos que apresentaram pesquisas na area de interesse.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos
cinco anos, na lingua portuguesa e que tratassem especificamente do tema em

questdo. Os critérios de exclusdo foram: artigos na lingua estrageira.

DESENVOLVIMENTO

Infarto agudo do miocardio

As doencas cardiovasculares, sdo aquelas que afetam o coragdo e os vasos
sanguineos e sdo a causa numero um de mortes no mundo, de acordo o Ministério
da Saude (2020).

Pode-se entao definir a doenga como um desequilibrio entre a oferta e a
demanda de nutrientes e oxigénio no miocardio, em curto ou longo tempo, mas
suficiente para causar a necrose celular. As principais manifestacées fisicas do
infarto sao dor precordial intensa que pode irradiar para 0 membro superior
esquerdo, dor epigastrica, nauseas, vomitos, taquipneia, sudorese e palidez (DIAS,
et al., 2022).

De acordo o Ministério da Saude (2020), cerca de 300 mil individuos por ano
sofrem Infarto Agudo do Miocardio, 30% desses casos vao a o6bito. Estima-se que
até 2040 esses numeros aumentarao até 250% no Brasil.

A maior incidéncia do infarto agudo do miocardio ocorre na faixa etaria
compreendida entre os 60 e 80 anos, sendo mais comum em homens, enquanto nas
mulheres a doencga € encontrada normalmente naquelas de idades mais avangada,
porém a diferenca se estreita apos os 70 anos (TRANCOSO et al., 2018).

Percebe-se que o IAM, é uma doenca de relevante importancia no pais e do

mesmo modo deve-se entender os seus sinais e os fatores de risco. Nesse sentido,



(DIAS et al., 2022) afirma que os fatores de risco sdo divididos em dois grupos:
modificaveis e ndo modificaveis, sendo o primeiro tabagismo, obesidade, diabetes,
sedentarismo, hipertensao arterial, consumo de alcool e alimentacdo inadequada,
enquanto o segundo inclui idade, raca, sexo e histéria familiar.

A morbimortalidade causada pela doenca também ¢é expressiva, tanto na fase
de exacerbacao quanto na fase pos-infarto, pois os problemas secundarios podem
ser demonstrados para refletir a necessidade de intervencao imediata. Para esse
fim, minimizar fatores de risco modificaveis e adotar um estilo de vida que se
concentra em fatores protetores para evitar possiveis eventos isquémicos futuros é

essencial para reduzir a morbimortalidade (DIAS et al., 2022).

Alimentagao como fator causador do Infarto Agudo do Miocardio

As doencas sao derivadas de outras comorbidades, nao diferente sdo as
doencgas cardiovasculares, que podem ter como fato causador, por exemplo, a
obesidade, que por sua vez, que esta associada a maus habitos alimentares
(GIRONDOLI et al., 2021).

Tém-se, portanto, que a alimentacdo ainda que de forma indireta pode
provocar certas doencas, do mesmo modo pode preveni-las. Os habitos alimentares
das ultimas décadas, com alimentos ricos em gordura e colesterol tiveram como
resultado, o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na idade adulta
(MEDEIROS, 2019).

Segundo (SANTOS et al, 2021) a dislipidemia € responsavel pelo
desenvolvimento de varias doencas cardiovasculares (DCV) incluindo o Infarto
Agudo do Miocardio. A dislipidemia sao transtornos dos lipidios no sangue
caracterizados por um aumento dos niveis do colesterol ou hipercolesterolemia e o
incremento das concentragdes de triglicerideos ou hipertrigliceridemia (VALENCA et
al., 2021).

Em estudo realizado por VALENCA et al. (2021) foi relacionado o alto
consumo de gorduras saturadas, trans, monoinsaturadas e carboidratos com alto
indice de dislipidemia. As alteracdes do perfil lipidico podem incluir colesterol total

alto (hipercolesterolemia isolada), triglicerideos (TG) alto (hipertrigliceridemia



isolada), colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis
elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) (MICHEL, 2021).

O colesterol € um lipidio presente nas células, fundamental para o
funcionamento do organismo, no entanto, segundo estudos, o colesterol
apresentado em grandes quantidades esta associado a problemas cardiovasculares,
causando acumulo de gorduras nas paredes das artérias, formando placas de
ateroma dificultando a circulagado sanguinea. Os niveis elevados de colesterol total
e suas fragdes sdo indicadores de risco de aterosclerose e infartos (SOUSA et
al.,2018).

O HDL é uma lipoproteina com alta densidade, considerado como o “bom
colesterol”, contrario do LDL que apresenta baixa densidade e o VLDL muita baixa
densidade. O LDL é caracterizado por favorecer o acumulo de gordura nas paredes
das artérias, tornando-o prejudicial, enquanto o HDL possui mais proteinas e menos
gordura, o que possibilita a retirada da gordura acumulada nas artérias para o figado
onde sera excretado. O colesterol total é caracterizado pela soma do colesterol HDL
e do LDL, além do colesterol VLDL (SOUSA et al., 2018).

A dieta tem um papel importante na saude do coracdo e pode minimizar o
risco de doengas cardiacas bem como do mesmo modo certos alimentos podem
provocar o aumento da pressdo arterial, triglicerideos, niveis de colesterol,
inflamacao e fatores de risco para doengas cardiacas (LIMA et al., 2020).

H4a, portanto, a necessidade de implementacdo de uma dieta cardioprotetora
com informagdes nutricionais que garantam que o individuo tenha os nutrientes
necessarios para o cuidado especifico com a saude cardiovascular (BEPPU et al.,
2019).

Prevencao e tratamento do Infarto Agudo do Miocardio a partir da alimentagao

No estudo de SOLIMAN (2019) é evidenciado o importante papel das fibras
(soluvel e insoluvel), por reduzirem os riscos das doengas cardiovasculares.
Nutrientes como as fibras presentes nas leguminosas,oleaginosas, graos integrais,
0S minerais como 0 magnésio,zinco e o potassio, os acidos graxos insaturados, as
proteinas de origem vegetal e as vitaminas do complexo B, podem contribuir para a
diminuigéo de fatores de risco cardiovascular. Estes nutrientes devem ser parte de



uma alimentagcdo saudavel, que € um importante fator no controle dos risco
cardiovasculares. As fibras, ajudam néo sé a favorecer a saciedade como o controle
glicémico (CARVALHO, 2017).

Pode-se observar que compostos fendlicos, carotenoides, fitosterdis, fibras,
oligossacarideos, vitamina C e E, possuem atividades antioxidantes e anti-
inflamatérias o que contribui para o equilibrio e adequagdo do funcionamento
intestinal o que auxilia na redugcdo da absor¢cdo do colesterol e de
gorduras,auxiliando na manutencao de niveis saudaveis de triglicerideos (COSTA et
al., 2020).

Ainda no estudo de COSTA et al. (2020) foi exposto que os compostos
bioativos de maior destaque sdao os compostos fendlicos e terpenos, que sao
compostos encontrados majoritariamente, em frutas, legumes e verduras, tais
compostos estdo relacionados a uma reducdo de até 20% na incidéncia do
desenvolvimento de doencas cronicas, quando esses compostos sido introduzidos
habitualmente na alimentagao, isso ocorre devido ao seu potencial antioxidante.

Vale salientar que a alimentagcdo adequada e saudavel esta diretamente
ligada as condigbes sociais, demograficas, ambientais, econdmicas e bioldgicas.
Destacam-se que as modificagbes nas praticas alimentares da populagdo a nivel
mundial, que passaram a consumir mais alimentos provenientes das industrias de
alimentos e que nao fazem parte da classificacdo de alimentos tradicionais. Essa
classificagdo se limita as propriedades biolégicas desses alimentos, em outras
palavras, a absor¢do dos nutrientes acontece de acordo com os alimentos ingeridos
Os habitos alimentares tradicionais baseados em alimentos naturais promovem
maiores beneficios a saude, prevenindo deficiéncias nutricionais e melhorando a
funcado do sistema imunolégico protegendo de doencgas cronicas que levam com
risco de DCV (SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2018).

Baseado nessa informacdo e nos estudos de Alves et al., (2018), Lima et al.
(2020) e Pallazola et al. (2019) é possivel listar bons alimentos e seus efeitos

benéficos para o corpo humano (Quadro 1).



Quadro 1: Grupos alimentares, seus nutrientes e beneficios para a saude

cardiovascular.

Grupo Exemplos Nutrientes Beneficios
Alimentar
Vegetais e Acelga, agriao, Vitamina k, Auxiliam na protegéo das
folhas verdes aipo, alface, minerais e artérias e ajudam na
almeirao, antioxidantes coagulagao sanguinea de
brécolis, chicdria, forma eficaz, também sao ricos
couve, couve-flor, em nitratos, responsaveis por
escarola, diminuir a pressao sanguinea
espinafre, (PA) e aprimorar a fungao
mostarda, celular dos vasos sanguineos.
repolho, rdcula,
salsa e salséo
Graos Aveia, arroz Fibras, Reduz o risco de morte
integrais integral centeio, | carboidratos, coronariana, colesterol LDL e
cevada, quinoa, vitaminas e | minimizam os riscos de doenga
trigo integral e minerais. cardiaca.
trigo sarraceno
Frutas Uvas, amoras, Alto teor de | Protecao contra a inflamacgao e
vermelhas cerejas e antioxidantes o estresse oxidativo que
morangos como a favorecem o surgimento de
antocianina, | quadros de doencas cardiacas.
vitamina C, Desempenham importante
magnésio, papel na saude cardiaca pois
calcio, e possuem alto teor de
compostos antioxidantes.
fendlicos.
Leguminosas | Feijdes, nozes, Fibras e Diminuigéo de triglicerideos e

e oleaginosas

améndoas

micronutrient

es, como

colesterol por conterem amido

resistente a digestao.




magnésio e
manganés,
nutrientes,
como
vitaminas e
minerais e
gorduras

monoinsatura

Ajudam a manter a presséo

arterial em niveis normais.

das
Oleos e Abacates, azeite, Gorduras Reducao dos niveis de
gorduras peixes e O0leos de | monoinsatura colesterol, diminuicdo do
peixe: atum, das. Acidos | triglicerideos e colesterol LDL.
salmao e graxos poli-
sardinha. insaturados
Omega-3.
Sementes Chia, linhaga e Nutrientes, Diminuigéo de fatores de risco
canhamo fibras e para presséao arterial, como
acidos graxos inflamacao, colesterol e
Omega-3. triglicerideos.
Tomates Tomates Pigmento Antioxidante, e alto indice de
natural licopeno no sangue diminuem
Licopeno os riscos de ataques cardiacos.
Alimentos de Ovo, leite Vitaminas A e Atividade antioxidante
origem animal E
Soja Soja Fitoesterdis e | Atividade antioxidante, redugao

peptideos
bioativos

do colesterol e regulagao

hormonal

Fonte: (ALVES et al.,2018; LIMA, et.al.,2020; PALLAZOLA et al.,2019).




Observa-se que os alimentos apresentados favorecem a preservagao da
saude e a diminuicdo dos riscos de desenvolvimento das doengas cardiovasculares
(LIMA et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A alimentagao nutre o corpo humano na mesma propor¢éao do seu consumo,
Ou seja, nao ha resultados positivos de uma alimentagao desequilibrada. A revisao
bibliografica mostrou que os habitos alimentares, ainda que de forma indireta, sdo
responsaveis pelas doengas, na sua grande maioria em adultos. Um exemplo
dessas doengas é o infarto agudo do miocardio, que pode ser uma resposta do
corpo pelo que foi recebido ao longo dos anos.

No entanto destaca-se que nem sempre a doenga € advinda de fatores
externos, que pode estar relacionada ao gene de origem. Mas, na maioria das
vezes, é resultado de uma doenga provocada pelos habitos do individuo, que podem
ser modificados.

Contudo, convém que de modo geral haja uma mudanga na relagédo do ser
humano com a alimentacdo, a necessidade de demonstrar o quao benéfico sdo os
alimentos in natura e os seus resultados a longo prazo, com isso é possivel prever a
diminuicdo do desenvolvimentos das doencgas crénicas e que séo base para varias
outras, como o diabetes, a obesidade, e as doencgas cardiovasculares. A vida
saudavel € necessaria, para uma geragao futura e uma velhice tranquila dos adultos

atuais.
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