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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre pela interrupcdo do fluxo sanguineo
cerebral, podendo se manifestar sob duas formas distintas: isquémica (AVCI) ou
hemorragica (AVCH). Estatisticas epidemiologicas globais e brasileiras apontam o
AVC como a segunda principal causa de mortalidade na populagdo. Entre os fatores
de risco modificaveis, destaca-se o padrao dietético ndo saudavel, particularmente o
consumo exacerbado de sddio, cuja relacdo direta com o desenvolvimento de
hipertenséo arterial € reconhecida. O principal objetivo deste estudo foi investigar o
consumo pregresso de sodio nos pacientes acometidos pelo AVC. Para tal, foi
conduzida uma pesquisa observacional, transversal e prospectiva, desenvolvida entre
novembro de 2022 e setembro de 2023, com pacientes admitidos na Unidade de AVC
de um hospital publico de referéncia na cidade de Joinville, Santa Catarina, sul do
Brasil, independente da gravidade do evento auferida via National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS). A anamnese alimentar se deu via Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), enquanto
a avaliacdo antropométrica compreendeu a afericdo do peso e altura para calculo do
indice de Massa Corporal (IMC). A partir da aplicagdo do QFA, calculou-se o consumo
de sédio dos pacientes com base na versdo mais recente da Tabela Brasileira de
Composicdo Quimica dos Alimentos (TACO), posteriormente comparado com 0S
valores estabelecidos na Dietary Reference Intakes (DRIs), em especifico, a Adequate
Intake (Al). Foram incluidos 183 pacientes, com média de idade 64,5 + 13,9 anos,
sendo 51,4% s&o do sexo masculino. O diagndstico principal foi o AVCI (88%), com
subtipos predominantes de etiologia indeterminada (29%) e lacunar (22,4%). Quanto
ao estado nutricional, agrupando as classificacdes de sobrepeso e obesidade,
observou-se que 47,6% (n=87) dos participantes estavam acima do peso (IMC médio
de 27,4 £ 5,9 kg/m?2). A obesidade foi mais prevalente em mulheres do que em homens
(33,7% vs. 15,9%, respectivamente). A analise do consumo de sédio em comparacgao
com as DRIs indicou que 49,2% dos pacientes apresentaram ingestdo acima da
recomendacdo. O consumo médio estimado de sédio nos ultimos doze meses que
antecederam o AVC foi de 1831,2 £ 1295,9 mg, sendo mais elevado entre os homens
(2054,4 + 1427,0 mg vs. 1595,5 + 1100,7 mg; p=0,016). Estes resultados evidenciam
uma propor¢do significativa de pacientes com consumo de sddio excedendo as
recomendac¢des nutricionais, sugerindo a necessidade de intervencdes eficazes para
promover habitos alimentares saudaveis. Tais estimativas podem fornecer subsidios
importantes para o desenvolvimento de estratégias de conscientizacdo e educacao
sobre a importancia da dieta na preservacao da saude cerebral.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Ingestao Alimentar; Cloreto de Sddio
na Dieta



ABSTRACT
Sodium intake by stroke patients at a reference hospital in southern Brazil

Stroke occurs due to interruption of cerebral blood flow, manifesting in two distinct
forms: ischemic (IS) or hemorrhagic (HS). Global and Brazilian epidemiological
statistics confirm stroke as the second leading cause of mortality in the population.
Among modifiable risk factors, an unhealthy dietary pattern stands out, particularly
excessive sodium intake, whose direct association with arterial hypertension is
recognized. The main objective of this study was to investigate the previous sodium
consumption in patients affected by stroke. To this end, an observational, cross-
sectional, and prospective study was conducted between November 2022 and
September 2023, with patients admitted to the Stroke Unit of a reference public hospital
in Joinville, Santa Catarina, southern Brazil, regardless of the event severity measured
via the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). The food anamnesis was
carried out via the Food Frequency Questionnaire (FFQ) of the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil), while the anthropometric assessment included
weight and height measurements for Body Mass Index (BMI) calculation. Patients’
sodium intake was calculated based on the most recent version of the Brazilian Table
of Chemical Composition of Foods (TACO), subsequently compared with the values
established in the Dietary Reference Intakes (DRIs), specifically the Adequate Intake
(Al). There were included 183 patients with a mean age of 64.5 + 13.9 years, 51.4% of
whom were male. The primary diagnosis was IS (88%), with predominant subtypes of
undetermined (29%) and lacunar etiologies (22.4%). Regarding nutritional status,
grouping overweight and obesity categories, 47.6% (n=87) of patients were overweight
(mean BMI 27.4 + 5.9 kg/m?). Obesity was more prevalent in women than in men
(33.7% vs. 15.9%, respectively). The analysis of sodium consumption in comparison
to DRIs indicated that 49.2% of patients exceeded the recommended intake. The
estimated average sodium intake over the last twelve months preceding stroke was
1831.2 + 1295.9 mg, with higher intake among men (2054.4 + 1427.0 mg vs. 1595.5 +
1100.7 mg; p=0.016). These results highlight a significant proportion of patients with
sodium intake exceeding nutritional recommendations, suggesting the need for
effective interventions to promote healthy dietary habits. Such estimates may provide
valuable insights for the development of awareness and education strategies regarding
the importance of diet in preserving brain health.

Key words: Stroke; food intake; salt in the diet



RESUMEN

Consumo de sodio en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital
de referencia del sur de Brasil

El Accidente Vascular Cerebral (ACV) se produce debido a la interrupcion del flujo
sanguineo cerebral, y puede manifestarse de dos formas distintas: isquémico (ACVA)
o hemorragico (ACVA). Las estadisticas epidemiolégicas mundiales y brasilefias
apuntan al accidente cerebrovascular como la segunda causa de mortalidad en la
poblacion. Entre los factores de riesgo modificables destacan los patrones
alimentarios poco saludables, particularmente el consumo excesivo de sodio, cuya
relacion directa se reconoce con el desarrollo de hipertension arterial. El principal
objetivo de este estudio fue investigar el consumo previo de sodio en pacientes
afectados por un ictus. Para ello, se realizd una investigacion observacional,
transversal y prospectiva, desarrollada entre noviembre de 2022 y septiembre de
2023, con pacientes ingresados en la Unidad de Ictus de un hospital publico de
referencia de la ciudad de Joinville, Santa Catarina, sur de Brasil, independientemente
de la gravedad del evento medida mediante la Escala de Accidentes
Cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud (NIHSS). La anamnesis
alimentaria se realiz6 mediante el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (FFQ) del
Estudio Longitudinal de Salud del Adulto (ELSA-Brasil), mientras que la evaluacion
antropométrica incluy6 la medicion de peso y talla para calcular el indice de Masa
Corporal (IMC). A partir de la aplicacion del FFQ, la ingesta de sodio de los pacientes
fue calculada con base en la version mas reciente de la Tabla Brasilefia de
Composicion Quimica de los Alimentos (TACO), posteriormente comparada con los
valores establecidos en las Ingestas Dietéticas de Referencia (IRD), especificamente,
Ingesta Adecuada (IA). Se incluyeron 183 pacientes, con una edad media de 64,5 *
13,9 afos, de los cuales el 51,4% eran varones. El diagndstico principal fue ictus
(88%), predominando los subtipos de etiologia indeterminada (29%) y lacunar
(22,4%). En cuanto al estado nutricional, agrupando las clasificaciones de sobrepeso
y obesidad, se observdé que el 47,6% (n=87) de los participantes presentaban
sobrepeso (IMC promedio de 27,4 £ 5,9 kg/m?). La obesidad fue mas prevalente en
mujeres que en hombres (33,7% vs. 15,9%, respectivamente). El analisis del consumo
de sodio en comparacion con los IDR indicé que el 49,2% de los pacientes tenia un
consumo por encima de la recomendacion. La ingesta media estimada de sodio en
los ultimos doce meses previos al ictus fue de 1.831,2 £ 1.295,9 mg, siendo mayor
entre los hombres (2.054,4 + 1.427,0 mg vs. 1.595,5 + 1.100,7 mg; p=0,016). Estos
resultados resaltan una proporcion significativa de pacientes con una ingesta de sodio
que excede las recomendaciones nutricionales, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones efectivas para promover habitos alimentarios saludables. Estas
estimaciones pueden proporcionar un apoyo importante para el desarrollo de
estrategias de concientizacién y educacién sobre la importancia de la dieta para
preservar la salud del cerebro.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; La ingesta de alimentos; Cloruro de sodio
en la dieta
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1 INTRODUCAO

Ao longo do século XX se observou uma transicdo epidemioldgica em que
houve uma mudanca complexa nos padrées de salde e doenca concomitante as
transformacdes demograficas, econdmicas e sociais (OMRAN, 1971). Dentre as
mudancas, destaca-se a substituicdo das doencas transmissiveis pela predominancia
de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) como, por exemplo, as doencas
cardiovasculares (DCV) (OMRAN, 1971; SUDHARSANAN et al., 2022), incluindo o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (TSAO et al., 2023).

O AVC é causado pela interrupcdo do suprimento de sangue para uma parte
do cérebro em virtude do bloqueio da passagem ou por rompimento espontaneo do
vaso sanguineo, 0 que cessa 0 abastecimento de oxigénio e nutrientes, provocando
danos ao tecido cerebral (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Dados do Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2019
(GBD) mostram que os numeros anuais de AVC aumentaram globalmente desde
1990, estimando-se 12,2 milhfes de casos incidentes em 2019 (GBD 2019 STROKE
COLLABORATORS, 2021), sendo considerado um desafio de saude global crescente
(MURPHY; WERRING, 2020). Tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento, as DCV se mantém como as principais causas de morbidade,
mortalidade e morte prematura (THAYABARANATHAN et al., 2022) e uma tendéncia
preocupante é o aumento na incidéncia de AVC e nas taxas de prevaléncia em
individuos com menos de 70 anos (PANDIAN; SEBASTIAN, 2021). Com relacdo ao
peso econdmico global do AVC, estima-se que em 2017 os custos globais diretos e
indiretos foram superiores a 891 bilhdes de ddlares (1,12% do produto interno bruto
global) (OWOLABI et al., 2022).

O estudo SAMBA (Stroke Analysis in Multiple Brazilian Areas) revelou que as
taxas de incidéncia de AVC ajustadas a populacao brasileira variaram regionalmente.
Em Canoas (RS), a incidéncia foi de 54,3 casos por 100 mil habitantes, em Joinville
(SC) foi de 85 casos por 100 mil habitantes, em Sertaozinho (SP) foi de 58,7 casos
por 100 mil habitantes e em Sobral (CE) foi de 77 casos por 100 mil habitantes
(SANTOS et al.,, 2022). Em relagdo a mortalidade, dados estatisticos nacionais,
registrados em 2021 no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Departamento

de Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS), indicaram mais de 70 mil
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mortes atribuidas a doencas cerebrovasculares, considerando hemorragia
subaracnoide (HSA), hemorragia intracerebral (HIC), outras hemorragias
intracranianas nado-traumaticas, infarto cerebral e AVC ndo especificado como
isquémico ou hemorragico (BRASIL, 2023a).

Embora alguns fatores de risco para a doenca ndo sejam modificaveis, como o
historico familiar, a idade e o sexo, a maioria pode ser atribuida aos riscos
modificAveis, como fibrilagdo atrial (FA), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia (DLP),
etilismo, Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), obesidade, sedentarismo, tabagismo
e dieta ndo saudavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), incluindo o consumo
elevado de sédio (ARNETT et al., 2019; LI et al.,, 2022), presente em diversos
alimentos, principalmente em aditivos alimentares, condimentos, fast food,
preparacdes congeladas e temperos industrializados (JAYEDI et al., 2019).

Uma vez que o AVC é uma doenca possivel de ser evitada, estratégias de
prevencao centradas no controle dos fatores de risco modificaveis séo imprescindiveis
(GBD 2019 STROKE COLLABORATORS, 2021) e, nesse sentido, a alimentacao
desempenha um papel crucial. Alguns estudos apontam para a implementacéo de
dietas especificas, como a mediterranea e a DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), a fim de promover a prevencao primaria do AVC (SACKS et al., 1995;
APPEL et al., 1997; BICVIC et al., 2021). A dieta mediterranea preconiza 0 consumo
de azeite de oliva, frutas, vegetais, graos integrais e nozes, recomendando a ingestéo
moderada de laticinios, peixe e vinho, além da reducao de gordura saturada (BICVIC
et al., 2021). Por sua vez, a DASH prop8e uma dieta com baixo teor de carne, gordura
e sal e rica em frutas, verduras, graos integrais, nozes e laticinios com baixo teor de
gordura (APPEL et al., 1997).

Considerando a preponderante importancia do AVC para a saude publica e a
relacdo amplamente documentada na literatura entre o consumo de sédio e a
regulacdo da pressao arterial, que é reconhecida como um dos fatores de risco mais
relevantes para as doencas cerebrovasculares (INTERSALT COOPERATIVE
RESEARCH GROUP, 1988; SACKS et al., 2001; STAMLER et al., 2018; MILL et al.,
2019; NEAL et al., 2021; LI et al., 2022), torna-se indispenséavel, no contexto clinico e
epidemioldgico, tomar conhecimento acerca da ingestao de sodio entre os individuos
acometidos por essa condicao clinica. Além disso, sé&o insuficientes os estudos
publicados nesta direcdo com a populacdo brasileira acometida pelo AVC,

especialmente quando se trata de estratificar o consumo de sédio com os tipos de
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AVC. Salienta-se ainda que conhecer melhor este aspecto propicia uma abordagem
mais refinada no cuidado ao paciente e permite subsidiar acdes que podem contribuir
com as politicas publicas e o planejamento de saude, tanto em prevencao primaria
quanto em secundaria.

Dessa forma, consoante a hipotese de que individuos acometidos pelo AVC
apresentam elevada ingestdo de sodio, o objetivo deste estudo foi investigar o
consumo de sédio nos pacientes acometidos pelo AVC internados num hospital de
referéncia na cidade de Joinville/SC.



20

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar o consumo de sodio dos pacientes acometidos pelo AVC.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar o habito alimentar pregresso ao AVC pela classificacdo NOVA,;

- Comparar a ingestédo de sodio pregressa ao AVC com o valor de referéncia;

- Descrever o consumo de sodio pregresso com o tipo de AVC e idade do paciente;

- Avaliar o estado nutricional do paciente acometido por AVC;

- Analisar a associacdo do consumo de sddio com o estado nutricional do paciente

acometido pelo AVC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acidente vascular cerebral

3.1.1 Epidemiologia

3.1.1.1 Dados epidemiolégicos globais sobre o AVC

O AVC ¢ a segunda principal causa de morte no mundo, com 6,55 milhdes de
Obitos em 2019, caracterizando um aumento de 43% em relagdo ao ano de 1990.
Destes 0bitos, 3,33 milhdes ocorreram em homens e 3,22 milh6es em mulheres (GBD
2019 STROKE COLLABORATORS, 2021).

Além disso, o estudo identificou 12,2 milh6es de casos incidentes, o que
significa um aumento global de 70% quando se comparando os anos de 1990 e 2019;
101 milhdes de casos prevalentes, com aumento de 85% entre 1990 e 2019; e 143
milhdes de DALYs (anos de vida perdidos ajustados por incapacidade),
correspondendo a um aumento de 32% quando comparado a 1990. Inclusive, o AVC
€ considerado a terceira causa de incapacidade fisica mundialmente e em 2019
representou 5,7% dos DALYs (GBD 2019 STROKE COLLABORATORS, 2021).

Ao padronizar as taxas por idade é possivel constatar que houve reducéo,
tendo a mortalidade reduzido 36%, a incidéncia 17%, a prevaléncia 6% e os DALYs
diminuiram em 36%. Entretanto, observa-se que as taxas de incidéncia e prevaléncia
aumentaram 15% e 22%, respectivamente, nos individuos com menos de 70 anos
(GBD 2019 STROKE COLLABORATORS, 2021) e, em 2019, 63% dos casos
ocorreram com pessoas abaixo dessa idade (FEIGIN et al., 2022).

No que se refere ao tipo de AVC, o AVC isquémico (AVCI) constituiu 62,4% dos
novos casos em 2019, seguido do AVC hemorragico (AVCH), em que 27,9% foram
HIC e 9,7% HSA (GBD 2019 STROKE COLLABORATORS, 2021).

Dados estatisticos de 2022 observam que, de 2018 a 2021, a incidéncia bruta
e a taxa de mortalidade continuam a diminuir nos paises de alta renda e a aumentar
nos paises de baixa renda (THAYABARANATHAN et al., 2022), onde atualmente se
concentra quase 90% da carga de AVC (FEIGIN et al., 2022). Nos ultimos 20 anos, o

risco de AVC ao longo da vida aumentou em 50%, sendo estimado que 1 a cada 4
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pessoas receberdo tal diagnostico em algum momento (FEIGIN et al., 2022).
ProjecOes para o ano de 2050, por meio de uma interpolacao linear, alertam que, se
as tendéncias atuais continuarem, havera 25 milhdes de novos casos de AVC no
mundo, 13 milhGes de mortes anualmente e quase 300 milhdes de DALYs (GBD 2019
STROKE COLLABORATORS, 2021).

3.1.1.2 Dados epidemioldgicos brasileiros sobre o AVC

No territorio brasileiro, em 2019, no que diz respeito a incidéncia do AVC, a taxa
padronizada por idade alcancou o patamar de 127 casos a cada 100 mil habitantes,
sendo a maior incidéncia observada de AVCI, registrando-se 78,2 ocorréncias a cada
100 mil habitantes, seguido de HIC e HSA com 31,6 e 17,2 a cada 100 mil habitantes,
respectivamente (GLOBAL BURDEN OF DISEASE COLLABORATIVE NETWORK,
2020).

Conforme evidéncias apresentadas pelo Estudo SAMBA, no periodo
compreendido entre 2015 e 2016, foram registrados 932 casos de AVC em quatro
cidades de diferentes macrorregifes brasileiras. Quando ajustadas a populacéo
brasileira, as taxas de incidéncia foram de 54,3 a cada 100 mil habitantes em Canoas,
85 a cada 100 mil habitantes em Joinville, 58,7 a cada 100 mil habitantes em
Sertdozinho e 77 a cada 100 mil habitantes em Sobral. A pesquisa também revelou
que a incidéncia de AVCI (n=784), ajustada a populacao brasileira, atingiu os valores
de 45 a cada 100 mil habitantes em Canoas, 81 a cada 100 mil habitantes em Joinville,
44 a cada 100 mil habitantes em Sertdozinho e 60 a cada 100 mil habitantes em
Sobral. Em relacéo ao tipo hemorragico (n=105), a incidéncia ajustada a populacdo
brasileira foi de 7 a cada 100 mil habitantes em Sertdozinho, 8 a cada 100 mil
habitantes em Joinville, 8 a cada 100 mil habitantes em Canoas e 13 a cada 100 mil
habitantes em Sobral (SANTOS et al., 2022).

Quanto a taxa de prevaléncia padronizada por idade no ano de 2019, observou-
se um indice de 870,1 a cada 100 mil habitantes para AVCI, 315,9 a cada 100 mil
habitantes para HIC e 124,8 a cada 100 mil habitantes para HSA (GLOBAL BURDEN
OF DISEASE COLLABORATIVE NETWORK, 2020).

No contexto da incapacidade fisica, em 2019, a taxa de DALYs por AVC,
padronizada por idade, apresentou-se como 1219,6 a cada 100 mil habitantes, sendo
a taxa para AVCI de 561 a cada 100 mil habitantes, 477,6 a cada 100 mil habitantes
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referente a HIC e 181 a cada 100 mil habitantes quanto a HSA (GLOBAL BURDEN
OF DISEASE COLLABORATIVE NETWORK, 2020).

Desde 2009, no Brasil, a doenca cerebrovascular é a segunda causa de 6bito
na populagao e a quarta causa de morte e invalidez combinadas (GBD 2019 STROKE
COLLABORATORS, 2020a). InformacbGes provenientes do estudo GBD 2019
mostram que, no Brasil, a taxa de mortalidade por AVC, padronizada por idade, atingiu
o valor de 58,1 a cada 100 mil habitantes, sendo a taxa para AVCI de 33,9 a cada 100
mil habitantes e de 18,6 e 5,5 a cada 100 mil habitantes quanto a HIC e HSA,
respectivamente (GLOBAL BURDEN OF DISEASE COLLABORATIVE NETWORK,
2020). Dados preliminares do DATASUS mostram que, em 2022, em ndameros
absolutos, houve no pais 72.598 mortes atribuidas a doencas cerebrovasculares
(HSA, HIC, outras hemorragias intracranianas ndo-traumaticas, infarto cerebral e AVC
nao especificado em isquémico ou hemorragico), tendo 12.907 ocorrido na regiao sul
e destas 2.250 foram no estado de Santa Catarina (BRASIL, 2023b).

3.1.2 Classificagéo

O AVC é uma sindrome clinicamente definida como um déficit neurolégico focal
agudo, atribuido a uma leséo vascular no sistema nervoso central que pode ocorrer
por isquemia ou hemorragia (MURPHY; WERRING, 2020). A fim de confirmar o
padréo exato da leséo tecidual séo utilizados os exames de imagem (CAMPBELL et
al., 2019; MURPHY; WERRING, 2020).

3.1.2.1 Ataque Isquémico Transitério

O Ataque Isquémico Transitério (AIT) é definido como um episodio de disfuncao
neuroldgica focal breve, ou seja transitério, de origem vascular, ndo associado a
infarto cerebral permanente e com duracgéo inferior a 24 horas (MURPHY; WERRING,
2020).

Os sinais e sintomas neurol6gicos associados ao AIT ocorrem devido a um
bloqueio temporario do fluxo sanguineo para o cérebro (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2023), em que o coagulo se rompe espontaneamente ou a area
afetada recebe suprimento sanguineo de vasos proximos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).
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3.1.2.2 AVC Isquémico

O AVC do tipo isquémico € uma sindrome neurolégica de inicio subito causada
pela perfusao prejudicada dos vasos sanguineos em uma regido especifica do cérebro
(KURIAKOSE; XIAO, 2020).

A lesdo neuronal ocorre quando um codgulo de sangue ou uma placa de
ateroma provoca o bloqueio das artérias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020),
causando fornecimento deficiente de oxigénio e nutrientes, com consequente reducéo
das reservas de energia do tecido nervoso (KURIAKOSE; XIAO, 2020).

Para determinar os subtipos do AVCI, a classificacéo etiolégica de TOAST (Trial
of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) (ADAMS et al., 1993) € amplamente utilizada,
a qual subdivide o infarto cerebral em: aterosclerose de grandes artérias por embolia
ou trombose; cardioembolismo; oclusdo de pequenos vasos (lacunar); outra etiologia
determinada e etiologia indeterminada, que se refere a casos com duas ou mais

causas identificadas, avaliacdo negativa ou incompleta.

3.1.2.3 AVC Hemorragico

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esclarece que o AVCH acontece
quando a parede de um vaso sanguineo do cérebro fica enfraquecida e se rompe,
levando ao sangramento e extravasamento de sangue no tecido cerebral circundante
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Quanto aos subtipos, o AVCH pode se apresentar na forma de HIC ou HSA
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2023). No primeiro caso, hd a ruptura
espontanea de um vaso intracraniano e 0 sangue se acumula diretamente no
parénquima cerebral, ao passo que no segundo o0 extravasamento de sangue se

direciona para o interior do espac¢o subaracnéideo (KURIAKOSE; XIAO, 2020).
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3.1.3 Fatores de risco

Os fatores de risco para o AVC se subdividlem em duas categorias distintas:
ndo modificaveis e modificaveis (KURIAKOSE; XIAO, 2020). Os fatores nao
modificaveis abrangem a idade, o sexo, a etnia, historia familiar de AVC ou AIT e
aspectos genéticos (KURIAKOSE; XIAO, 2020). Por sua vez, os fatores de risco
modificdveis incluem HAS, tabagismo, etilismo, abuso de substancias ilicitas, estilo de
vida sedentario, obesidade, DLP, DM, FA e padrées alimentares inadequados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a), com destaque para a ingestao elevada
de sédio (ARNETT et al., 2019).

No ano de 2019, os principais fatores de risco que contribuiram para a
combinacdo de Obito e incapacidade associados ao AVC foram a presséo arterial
sistlica elevada, indice de Massa Corporal (IMC) elevado (obesidade), niveis
elevados de glicemia em jejum, exposicdo a poluicdo ambiental por microparticulas e
tabagismo (GBD 2019 STROKE COLLABORATORS, 2021).

3.1.4 Prevencéo primaria

A prevencao primaria do AVC envolve o gerenciamento dos fatores de risco
modificaveis (KURIAKOSE; XIAO, 2020; FREDERIKSEN et al., 2021; GBD 2019
STROKE COLLABORATORS, 2021), a partir da promocado de um estilo de vida
saudavel ao longo da vida (ARNETT et al., 2019).

Com o intuito de mitigar o risco de doencas cerebrovasculares em individuos
suscetiveis, recomenda-se a implementacao de medidas que englobam o controle do
peso corporal, dos niveis glicémicos e da pressao arterial; suspensao do tabagismo e
da utilizacdo de drogas ilicitas; a pratica regular de exercicio fisico; a moderacédo no
consumo de bebidas alcodlicas e a adocao de uma dieta saudavel (BECHTHOLD et
al., 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; GARCIA PASTOR et al., 2021).



26

3.2 Nutricdo e AVC

3.2.1 Alimentacao

3.2.1.1 Fatores de risco modificaveis

3.2.1.1.1 Padréo alimentar saudavel e AVC

A adocdo de um padrao alimentar balanceado, em detrimento da énfase em
um alimento especifico (AIGNER et al., 2018; IACOVIELLO et al., 2018; SPENCE,
2019), confere notaveis beneficios a saude, incluindo uma importante reducdo na
incidéncia e mortalidade por DCNT (WILLETT et al., 2019).

No contexto do AVC, a viabilizacdo de uma alimentacdo saudavel demonstra
um potencial significativo para a diminuicdo da incidéncia deste evento vascular
(SPENCE, 2018; ARNETT et al., 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a,;
FREDERIKSEN et al., 2021), além de desempenhar um papel fundamental na
prevencao secundaria (ENGLISH et al., 2021), ao contribuir para o controle de fatores
de risco relevantes, como DM, DLP, HAS e obesidade (MARTINEZ-GONZALEZ; GEA;
RUIZ-CANELA, 2019; KURIAKOSE; XIAO, 2020).

Uma dieta classificada como saudavel € aquela que apresenta um aporte
calorico adequado e se caracteriza pela restricdo quantitativa de produtos de origem
animal, graos refinados, alimentos ultraprocessados e acucares adicionados. Além
disso, é preferencialmente composta por gorduras insaturadas, em vez de saturadas,
e consumo diversificado de frutas e hortalicas (WILLETT et al., 2019). Inclusive, o
consumo ideal de vegetais, frutas, laticinios e peixes tem sido associado com uma
reducdo substancial de 40% na incidéncia de AVC (BECHTHOLD et al., 2019).
Destaca-se que um padrdo alimentar a base de vegetais, sem se caracterizar como
estritamente vegetariana, demonstrou uma associacao significativa, resultando na
diminuicdo de 10% do risco total de ocorréncia de AVC (BADEN et al., 2021). No
entanto, salienta-se que a intervencdo dietética mediante a prescricdo de receitas
saudaveis e a elaboracdo de um plano alimentar acessivel constituem elementos
cruciais para alcancar uma mudanca comportamental alimentar sustentada (ENGLISH
et al., 2021).
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3.2.1.2 Sodio e AVC

O soédio € um micronutriente importante que desempenha papéis cruciais na
manutencdo do volume plasmatico, equilibrio &cido-base, conducdo de impulsos
nervosos e funcao celular fisiologica (IACOVIELLO et al., 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023c). Na dieta, sua fonte primaria provém do cloreto de sédio
adicionado durante a preparacao de alimentos e do consumo de produtos alimenticios
ultraprocessados, os quais, geralmente, constituem uma parcela substancial do
aporte. Ademais, o0 sédio se encontra inerentemente presente em alimentos de origem
animal e vegetal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). O sal tem historico
secular como agente conservante e, atualmente, é incorporado as preparacdes para
conferir palatabilidade durante o processo culinario, contribuir na formacéo da textura
do alimento e inibir o crescimento microbiano (COOK et al., 2020).

Conforme estimativas da OMS, aproximadamente 11 milhdes de Obitos no
mundo estédo associados a alimentacdo pouco saudavel, sendo que 3 milhdes destes
sdo atribuidos a elevada ingestdo de sédio (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021), que é caracterizada por um consumo excedente a 1500 mg de sddio ao dia
(NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2019).
Em 2019, a nivel global, registrou-se um total de 1,72 milhdes de 6bitos e 40,54
milhdes de DALY associados as DCV em virtude do elevado teor de sédio na dieta,
representando um aumento de 41,08% e 33,06%, respectivamente, em comparacao
ao ano de 1990 (WANG et al., 2023).

A ingestdo média de sédio pela populacdo mundial € estimada em 4.310
miligramas (mg) diarios (10,78 gramas de sal), ou seja, aproximadamente o dobro do
limite maximo recomendado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023a). Uma
revisdo sistematica demonstrou que a populacdo brasileira parece obter mais da
metade do consumo diario de sal durante o processo de cocc¢do dos alimentos ou no
momento do consumo a mesa. Ao analisar a proporcao de sal dietético por grupos
alimentares, observou-se que, no Brasil, os cereais e graos contribuem com até 24%
da ingestéo diaria (BHAT et al., 2020).

A ingestéo excessiva de sodio na dieta esta correlacionada com um aumento
substancial do risco de AVC (JAYEDI et al., 2019; SAULLE et al., 2019; WANG et al.,
2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023a), primariamente atribuido ao seu
efeito de elevacado da pressao arterial sistolica (SACKS et al., 1995; STAMLER et al.,
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2018; MILL et al., 2019; FUCHS; WHELTON, 2020; HUANG et al., 2020; LI et al.,
2022), que é um importante fator de risco para o AVC (FUCHS; WHELTON, 2020).
Uma metanalise dose-resposta, observou que a cada incremento de 1 grama na
ingestdo de sddio na dieta, houve um aumento de 6% no risco de ocorréncia de DCV
(WANG et al., 2020).

O Salt Substitute and Stroke Study (SSaSS) evidenciou que a implementacao
de um substituto do sal, composto por 70% de cloreto de sodio e 30% de cloreto de
potéssio, proporcionou prote¢cdo aos participantes contra o AVC (NEAL et al., 2021) e
apresentou um custo significativamente inferior em relacéo a utilizacdo de cloreto de
sédio convencional (LI et al., 2022). Estima-se que os efeitos globais decorrentes da
substituicdo do sal na presséao arterial sistélica previnam, aproximadamente, 208.000
Obitos por AVC anualmente, além de evitar cerca de 365.000 novos casos
(MARKLUND et al., 2020).

Nesse contexto, a OMS preconiza a implementacdo de politicas de saude
publica que incorporem medidas tangiveis para a reducao da ingestao de sédio pela
populacdo com o propésito de prevenir as DCV e mitigar os custos a elas associados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023a). Destaca-se que tais recomendacdes de
restricdo de sédio abrangem tanto os pacientes com diagndéstico de HAS quanto

agueles que almejam adotar um estilo de vida saudavel (TYKARSKI et al., 2019).

3.2.1.2.1 Fisiopatologia da HAS induzida por sédio

A alimentacdo desempenha um papel significativo como fator de risco
modifichAvel no desenvolvimento da HAS com especial aten¢cdo para 0 consumo
excessivo de s6dio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b; NASIR et al., 2024).

O mecanismo detalhado da HAS induzida por sodio ainda nao foi
completamente elucidado (CHIU et al., 2021). Todavia, estudos recentes sugerem que
o elevado teor de sédio na dieta esta associado a ativacao de esteroides cardiotdnicos
(ECTs) enddgenos, tais como a marinobufagina e a ouabaina. Esses ECTs podem
atuar como antagonistas da bomba de sédio e potassio, induzindo a uma disfuncéo
na homeostase do sédio, propiciando sua retencédo e, consequentemente, gerando
sobrecarga hidrica, culminando em um quadro de alto fluxo nos vasos arteriais. Além
disso, podem incidir sobre o tonus vascular, desencadeando danos ao endotélio, o

gue, por sua vez, ocasiona rigidez arterial e aumenta o risco de desenvolvimento de
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HAS. Ademais, a marinobufagina atua como vasoconstritor, elevando a pressao
arterial, prejudicando o sistema renina-angiotensina-aldosterona, aumentando o
volume do fluido extracelular e alterando, por conseguinte, a hemodinamica
glomerular e vascular que, por fim, eleva a pressao arterial e precipitaa HAS (GRILLO
et al., 2019; CHIU et al., 2021; NASIR et al., 2024).

Cabe ressaltar que a ingestdo excessiva de sédio pode desencadear varios
efeitos adversos, causando inflamagdo endotelial microvascular, remodelacao
anatbmica e anormalidades funcionais, mesmo em individuos normotensos
(MARKETOU et al., 2019).

3.2.1.3 Dieta mediterranea

A dieta mediterranea corresponde a um modelo nutricional inspirado nos
habitos alimentares tradicionais dos paises litoraneos do Mar Mediterraneo
(TEMPORELLI, 2023). Foi descrita pela primeira vez em 1951 por Ancel Keys, que
acreditava ter encontrado o “elixir da vida” na regido mediterranea (SAULLE et al.,
2019), onde estudou in situ o padréao alimentar das populacdes italiana, espanhola e
grega (MARTINEZ-GONZALEZ; GEA; RUIZ-CANELA, 2019) e publicou o primeiro
grande estudo observacional na area (TEMPORELLI, 2023).

O padrao dietético mediterraneo é conhecido pelo elevado consumo de azeite
de oliva extravirgem, frutas, vegetais, gréos integrais, leguminosas e nozes, além de
uma ingestdo moderada de laticinios, peixe e vinho tinto, associada a uma reduzida
ingestdo de gordura saturada (BICVIC et al., 2021), caracterizando desta forma uma
dieta de baixo indice glicémico (SPENCE, 2019), altamente nutritiva e palatavel
(MARTINEZ-GONZALEZ; GEA; RUIZ-CANELA, 2019). Apesar de nio ser
estritamente hipossédica, a adesédo a essa dieta pode resultar em uma reducdo do
consumo de sédio, devido a menor ingestdo de alimentos ultraprocessados (CHEN et
al., 2019).

Pesquisas constataram que a dieta mediterranea esta significativamente
associada a um menor risco de AVC (IACOVIELLO et al., 2018; CHEN et al., 2019;
MARTINEZ-GONZALEZ; GEA; RUIZ-CANELA, 2019; SAULLE et al., 2019; WILLETT
et al., 2019) em populacdes mediterraneas e ndo mediterraneas, abrangendo tanto o
AVCI quanto o AVCH (CHEN et al., 2019). Inclusive, esta dieta apresenta efeito

protetor superior quando comparado a uma dieta com baixo teor de gordura na
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prevencdo secundaria de DCV (DELGADO-LISTA et al., 2022). Esses achados
apoiam a promocao da dieta mediterranea como uma importante abordagem dietética
para a prevencao global do AVC (CHEN et al., 2019; MARTINEZ-GONZALEZ; GEA;
RUIZ-CANELA, 2019; SAULLE et al., 2019; FISCHER et al., 2020; ENGLISH et al.,
2021; DIAB et al., 2023).

3.2.1.4 Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

O estudo DASH foi um ensaio multicéntrico e randomizado sobre alimentacéo,
com duracdo de 11 semanas, que investigou os efeitos de trés padrdes alimentares
(dieta controle, dieta com frutas e verduras e dieta combinada), em oposicdo a
nutrientes isolados ou suplementos nutricionais, na pressao arterial (HARSHA et al.,
1999; SACKS et al., 1995). O objetivo principal consistiu em avaliar a eficacia dessas
abordagens nutricionais na alteracao da pressao arterial em individuos normotensos,
com a presséo levemente elevada e hipertensos (SACKS et al., 1995). Os resultados
indicaram que uma dieta rica em frutas, verduras, graos integrais, aves, peixes, nozes,
laticinios com baixo teor de gordura e consumo reduzido de carne, gordura, aclcar e
sal promoveu uma reducdo significativa da presséo arterial (APPEL et al., 1997;
SACKS et al., 2001), especificamente 5,5 mmHg na pressao sistdlica e 3,0 mmHg na
pressao diastélica (APPEL et al., 1997).

A adesao ao padrdo alimentar DASH esté associada a uma diminuigdo de 20%
na incidéncia de DCV (BELARDO et al., 2022; CHIAVAROLI et al., 2019), incluindo o
AVC (IACOVIELLO etal., 2018; CHIAVAROLI et al., 2019). Os efeitos benéficos dessa
dieta provavelmente derivam da reducéo da pressao arterial independentemente do
seu nivel basal, peso corporal, perfil lipidico e niveis glicémicos, uma vez que esses
parametros sdo considerados fatores de risco para o AVC (CHIAVAROLI et al., 2019;
FILIPPOU et al., 2020; HUANG et al., 2020). Um dos elementos-chave destacados na
eficacia da dieta DASH é a sua abordagem restritiva em relacdo ao consumo de sodio
em comparacao a outras dietas (APPEL et al., 1997; SACKS et al., 2001).

Ressalta-se que esses efeitos positivos séo decorrentes ndo apenas por adotar
ou aumentar a adesdo a um padrado dietético DASH, mas sim por manter essa dieta
como um estilo de vida (CHIAVAROLI et al., 2019; FILIPPOU et al., 2020).
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3.2.1.5 Classificacdo NOVA

No final dos anos 2000, pesquisadores do Nuacleo de Pesquisas
Epidemiol6gicas em Nutricio e Saude da Universidade de S&o Paulo iniciaram
discussbes sobre as transformacdes no processamento industrial de alimentos
(NUCLEO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS EM NUTRIGCAO E SAUDE, 2021).
Essa percepcao resultou na elaboracdo de uma classificagdo dos alimentos baseada
na extensdo e na finalidade do processamento a que sao submetidos, ao invés de
uma categorizacdo centrada nos nutrientes (MONTEIRO et al., 2016; NUCLEO DE
PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS EM NUTRICAO E SAUDE, 2021).

A classificagdo, denominada NOVA, foi publicada pela primeira vez em 2010
(MONTEIRO et al., 2010). Esta ferramenta categoriza todos os alimentos e produtos
alimentares em quatro grupos distintos: (1) Alimentos in natura ou minimamente
processados; (2) Ingredientes culinarios processados; (3) Alimentos processados; e
(4) Alimentos e bebidas ultraprocessados. O processamento de alimentos identificado
pela NOVA envolve processos fisicos, bioldgicos e quimicos que acontecem apos a
separacao dos alimentos da natureza e antes de serem consumidos ou utilizados no
preparo de refeicbes (MONTEIRO et al., 2016).

A NOVA é reconhecida como uma ferramenta valida para investigacao,
politicas e acBes em nutricdo e saude publica, conforme relatérios da Organizacéo
das NacOes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura e da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (MONTEIRO et al., 2016).

3.2.2 Estado nutricional

3.2.2.1 Obesidade

A obesidade é definida pela 112 revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-11) como uma doencga cronica multifatorial complexa caracterizada
pela presenca de adiposidade excessiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).
A avaliagdo do estado nutricional quanto a obesidade se da por meio do céalculo do
IMC, o qual é categorizado com base em valores iguais ou superiores a 30 kg/m?
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2001).
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O relatério do GBD 2019 apresenta uma compilacdo dos principais fatores de
risco para a saude, evidenciando que a exposicdo ao IMC elevado figura em quinto
lugar e vem demonstrando um incremento anual superior a 0,5% (GBD 2019 STROKE
COLLABORATORS, 2020b). Estratificando por faixa etéria, constata-se que, em
ambos 0s sexos, a partir de 25 anos, o IMC elevado emerge como o terceiro principal
fator de risco (GBD 2019 STROKE COLLABORATORS, 2020b). No contexto do AVC,
houve um aumento de 88,75% nos 6bitos atribuiveis ao IMC elevado e um acréscimo
de 94,33% nos DALYS entre os anos de 1990 e 2019 (GUO et al., 2023). Analisando
as disparidades de género, evidenciam-se divergéncias nas taxas de mortalidade,
com um crescimento de 118,99% para os homens em comparacao com 64,37% para
as mulheres, enquanto nas taxas de DALYs houve um aumento de 120,54% para os
homens em comparacdo com 71,69% para as mulheres, no periodo compreendido
entre 1990 e 2019 (GUO et al., 2023).

Na literatura, encontra-se amplamente estabelecido que o IMC elevado
mantém associagao direta com DLP, DM e HAS, todos reconhecidos como fatores de
risco importantes para o AVC (DROZDZ et al., 2021; GARCIA PASTOR et al., 2021;
MURPHY; WERRING, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Dessa
maneira, tais condicdes sdo consideradas mediadoras plausiveis para a associacao
positiva entre obesidade e a incidéncia do AVC (GARCIA PASTOR et al., 2021;
MURPHY; WERRING, 2020; RIIS et al.,, 2019; WILLETT et al., 2019; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000), principalmente com o tipo isquémico (HORN et al.,
2023), em ambos os sexos (SHIOZAWA et al., 2021).

3.3 Interdisciplinaridade

Nas ultimas décadas, observou-se no Brasil uma notavel transformacéo
demografica, epidemiologica e nutricional, acarretando mudancgas significativas nos
padroes de saude e habitos alimentares da populacdo (BRASIL, 2014), processo
denominado de transi¢éo nutricional (BARROS et al., 2021). Neste periodo, destacou-
se a intensificacdo do fendbmeno da urbanizagdo, que promoveu o acesso ampliado
aos alimentos ultraprocessados (BARROS et al.,, 2021) através da substituicdo

gradativa das preferéncias alimentares voltadas para alimentos in natura ou
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minimamente processados por produtos alimenticios industrializados prontos para
consumo (SANTANA; SARTI, 2019).

Os alimentos ultraprocessados apresentam uma composigdo nutricional
desequilibrada, sendo ricos em aditivos quimicos, acUcares, gorduras e sodio,
ingredientes adicionados com o intuito de conferir prolongada durabilidade e
intensificacdo do sabor (BRASIL, 2014). Entretanto, a presenca exacerbada destes
ingredientes, aliada a elevada densidade energética, inerente a tais produtos
alimenticios, contribuem para questdes relevantes no dominio da saude publica, visto
que favorecem o aumento da obesidade e o surgimento de outras DCNT como as
DCV, por exemplo (BRASIL, 2014; PASSOS et al.,, 2020; PREISS; SCHNEIDER;
COELHO-DE-SOUZA, 2020; JUUL; VAIDEAN; PAREKH, 2021; CONDE; SILVA;
FERRAZ, 2022).

Ao analisar a distribuicdo dos estabelecimentos comerciais com base na
Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS), constata-se uma correlacao positiva
entre o porte dos municipios brasileiros e o numero de estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos ultraprocessados por habitante, ao passo que se
observa uma diminuicdo proporcional na quantidade de estabelecimentos dedicados
a venda de alimentos in natura (PREISS; SCHNEIDER; COELHO-DE-SOUZA, 2020).
No escopo regional, verifica-se uma disparidade, em que as regides Norte e Nordeste
exibem uma predominancia de estabelecimentos voltados para alimentos saudaveis
em comparacao aos ndo saudaveis, enquanto nas regides Sul e Sudeste ocorre o
inverso (PREISS; SCHNEIDER; COELHO-DE-SOUZA, 2020).

A producédo e comercializacdo em larga escala de alimentos ultraprocessados
representa riscos tanto para a salde humana quanto para 0 meio ambiente, que sao
originados nas praticas industriais adotadas ao longo das diversas etapas da cadeia
alimentar, como o cultivo, producéo, distribuicdo e comercializacdo de alimentos
(BRASIL, 2014; PREISS; SCHNEIDER; COELHO-DE-SOUZA, 2020).

Entretanto, a autonomia para realizar escolhas mais saudaveis no ambito
alimentar ndo depende exclusivamente do individuo, mas também do ambiente em
que ele esta inserido (BRASIL, 2014; PREISS; SCHNEIDER; COELHO-DE-SOUZA,
2020). Optar por uma alimentagdo saudavel transcende a esfera da escolha individual,
sendo influenciada por diversos fatores, englobando aspectos fisicos, econémicos,
politicos, culturais e sociais (BRASIL, 2014; SANTANA; SARTI, 2019; PREISS;
SCHNEIDER; COELHO-DE-SOUZA, 2020). Por exemplo, a disponibilidade de feiras
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e mercados que oferecem produtos hortifrutigranjeiros de qualidade em determinados
bairros facilita a adocdo de padrbes alimentares mais saudaveis (BRASIL, 2014;
FREITAS et al., 2023). No entanto, enfrentam-se obstaculos, tais como o custo mais
elevado dos alimentos minimamente processados em comparagdo aos
ultraprocessados, a escassez de opcdes saudaveis em determinadas localidades e a
intensa exposicao a publicidade de alimentos ndo saudaveis (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel refletir sobre os sistemas alimentares
(POPKIN; NG, 2022), fornecendo as pessoas 0 conhecimento necessario para
qguestionar sobre a qualidade dos alimentos que consomem e compreender as
informacBes a eles relacionadas (PREISS; SCHNEIDER; COELHO-DE-SOUZA,
2020). Adicionalmente, a implementacdo de politicas publicas e estratégias
alimentares se torna uma necessidade premente para fomentar sistemas alimentares
gue sejam ambiental, social e economicamente sustentaveis (PREISS; SCHNEIDER,;
COELHO-DE-SOUZA, 2020; CONDE; SILVA; FERRAZ, 2022) e, desta forma,
prevenir o avango das DCNT, incluindo as DCV (JUUL; VAIDEAN; PAREKH, 2021).

A interdisciplinaridade também é evidente no cuidado ao paciente com AVC,
gue € uma emergéncia médica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020) em que 0
trabalho da equipe multidisciplinar é considerado fundamental para um tratamento
eficaz em toda a trajetéria do paciente, seja na assisténcia da fase aguda ou
reabilitacdo (KANWAL et al., 2022), seja na assisténcia da fase aguda ou reabilitacéo.
Esta condicdo clinica complexa pode gerar sequelas que resultam em incapacidade
funcional para as atividades de vida diaria, levando a perdas significativas de
produtividade (GERSTL et al., 2023), o que causa impacto emocional, social e
econdmico.

Adicionalmente, a internacdo hospitalar do paciente com AVC também
repercute no meio ambiente, gerando residuos de servi¢cos de saude, que necessitam
de destinacao final ambientalmente adequada (BRASIL, 2018), além do consumo de
recursos hidricos e elétricos. Assim, o reconhecimento dos fatores de risco,
especialmente os modificaveis, permite o planejamento e a adocéo de estratégias de

prevencao com repercussoes favoraveis a salde e ao meio ambiente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo analitico de delineamento observacional, transversal e

prospectivo.

4.2 Participantes e local do estudo

Os participantes do estudo foram pacientes internados no Hospital Municipal
Sao José (HMSJ), no municipio de Joinville/SC, com diagnéstico confirmado de AVC,
independente da gravidade do evento auferida via National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS), incluidos na coorte JOINVASC (Registro de AVC de Joinville).

O JOINVASC é um estudo epidemiologico dedicado a investigagdo do AVC em
Joinville/SC. Esse banco de dados foi criado em 2005 com o intuito de avaliar as taxas
de incidéncia, letalidade e mortalidade do AVC na cidade, além de determinar a
prevaléncia dos fatores de riscos e estabelecer, ao longo do tempo, quantos pacientes
tornam-se dependentes de assisténcia familiar para a execucdo de atividades
minimas da vida diaria (CABRAL et al., 2009).

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos residentes em Joinville/SC; com idade igual ou
maior a 18 anos; ambos 0s sexos; participantes da coorte JOINVASC que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) desta
pesquisa; que receberam o diagnéstico de primeiro AVC isquémico ou hemorragico;
e que estavam acompanhados, nos casos em que O paciente apresentava

dificuldades de fala (afasia e disartria), cognicdo ou doencga psiquiatrica.
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4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo responderam todas as
guestdes; que apresentaram algum mal-estar no decorrer da entrevista e que estavam

acompanhados por pessoas que néo residiam com o participante.

4.5 Amostragem do estudo

A amostra foi estabelecida por conveniéncia, ou seja, nao probabilistica, com a
inclusdo consecutiva de 183 individuos no periodo de 2 de novembro de 2022 a 3 de
setembro de 2023.

4.6 Coleta de dados

A fase inicial da coleta de dados ocorreu com a colaboracdo da equipe do
JOINVASC, apés a emissao da listagem de pacientes internados que integraram a
coorte de AVC. Na sequéncia, procedeu-se a verificacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo e a assinatura do TCLE foi solicitada aos participantes desta pesquisa. A
coleta de dados teve inicio ap6s a admissao do paciente na Unidade de AVC (U-AVC)
ou em outros setores de internacdo do HMSJ, independente do tempo de
hospitalizacéo, via aplicagdo de um formulario (apéndice A) com informacgdes relativas
a idade, sexo, diagnoéstico médico de AVCI ou AVCH e dados antropométricos (peso,
estatura, circunferéncia do braco e altura do joelho), além da aplicacdo de um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), apresentado no anexo A.

A verificacdo da informacao referente ao diagnéstico médico do participante se
deu via consulta ao prontuario eletrénico do paciente, por meio do sistema MV Soul®,
sendo este acessado pela equipe do JOINVASC.

No que se refere a avaliacdo antropomeétrica, para os individuos que
deambulavam, o peso (em quilogramas) e a estatura (em metros) foram aferidos por
meio de uma balanca digital marca Omron® (modelo HBF-514C, Japao), com carga
maxima de 150 quilogramas (kg) e precisdo de 100 gramas, e estadidmetro acoplado
na balanca mecanica marca Filizola (série 3134, Brasil), com precisdo em centimetros
e altura maxima de 2 metros (m), respectivamente. O protocolo adotado seguiu as

diretrizes propostas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN
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(BRASIL, 2011), em que o paciente ficou posicionado no centro do equipamento, com
a cabeca livre de aderecos, utilizando o minimo de roupa possivel, descalco, ereto,
com 0s pés juntos, os bracos estendidos ao longo do corpo, a cabega erguida, fixando
o olhar em um ponto estatico a altura dos olhos, permanecendo imével nessa posicao
até a concluséo da afericao.

Em individuos acamados, o peso foi estimado por derivacdo matematica,
conforme quadro 1, empregando a altura do joelho (AJ) e a circunferéncia do braco
(CB) (CHUMLEA et al., 1988). A estatura, por sua vez, foi aferida utilizando um
estadiometro portatil marca Avanutri (modelo AVA-305, Brasil), com precisdo em
centimetros e altura maxima de 2,10 metros (m). Para os pacientes acamados que
estavam recebendo dieta enteral no momento da avaliagdo, a altura foi estimada
utilizando a AJ, calculada com base na equacgao descrita no quadro 2 (CHUMLEA,;
ROCHE; STEINBAUGH, 1985; CHUMLEA; GUO; STEINBAUGH, 1994). Para
mensurar a AJ, o individuo ficou sentado, com as pernas apoiadas, de modo que o
joelho e tornozelo estivessem flexionados em angulo de 90 graus (CHUMLEA; GUO,
1992). O comprimento entre a planta do pé e a superficie anterior da perna na AJ foi
medido utilizando um paquimetro de segmento marca Wood® (modelo WCS, Brasil).
Quanto a CB, foi aferida com uma fita flexivel ndo elastica, com precisao de 0,1 cm,
colocada no ponto médio entre o acrébmio e olécrano na escapula e na ulna,
respectivamente, no lado dominante do corpo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

1995).
Quadro 1: Equacdo para o célculo do peso (kg) estimado
Mulher Idade Equacao
06 — 18 anos Peso = (AJ x 0,77) + (CB x 2,47) — 50,16
Branca 19 — 59 anos Peso = (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) — 66,04
60 — 80 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51
06 — 18 anos Peso = (AJ x 0,71) + (CB x 2,59) — 50,43
Negra 19 — 59 anos Peso = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48
60 — 80 anos Peso = (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22
Homem Idade Equacao
06 — 18 anos Peso = (AJ x 0,68) + (CB x 2,64) — 50,08
Branco 19 — 59 anos Peso = (AJ x 1,19) + (CB x 3,21) — 86,82
60 — 80 anos Peso = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81
06 — 18 anos Peso = (AJ x 0,59) + (CB x 2,73) — 48,32
Negro 19 — 59 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72
60 — 80 anos Peso = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21

Fonte: Chumlea et al. (1988).
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Quadro 2: Equacédo para o célculo da estatura (m) estimada

Mulher Idade Equacao
06 — 18 anos Estatura = 43,21 + (2,14 x AJ)
Branca 19 — 60 anos Estatura = 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x idade em anos)
> 60 anos Estatura = 75 + (1,91 x AJ) — (0,17 x idade em anos)

06 — 18 anos Estatura = 46,59 + (2,02 x AJ)
Negra 19 — 60 anos Estatura = 88,10 + (1,88 x AJ) — (0,06 x idade em anos)
> 60 anos Estatura = 58,72 + (1,96 x AJ)

Homem Idade Equacao
06 — 18 anos Estatura = 40,54 + (2,22 x AJ)
Branco 19 — 60 anos Estatura = 71,85 + (1,88 x AJ)
> 60 anos Estatura = 59,01 + (2,08 x AJ)

06 — 18 anos Estatura = 39,60 + (2,18 x AJ)
Negro 19 - 60 anos Estatura = 73,42 + (1,79 x AJ)
> 60 anos Estatura = 95,79 + (1,37 x AJ)
Fonte: Chumlea; Roche; Steinbaugh (1985); Chumlea; Guo; Steinbaugh (1994).

Com a obtencao destes dados, foi calculado o IMC por meio da formula IMC =
peso (kg)/ estatura (m)2. A classificacdo do estado nutricional dos participantes foi
realizada utilizando os valores de referéncia da OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000) para pessoas com idade até 59 anos (quadro 3) e a
classificacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS - ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2001) a partir de 60 anos (quadro 4).

Quadro 3: Valores de referéncia do IMC para pessoas com idade até 59 anos

IMC (kg/m?) Classificacéo

< 16,00 Desnutrigdo grau llI
16,00 — 16,99 Desnutrigéo grau
17,00 — 18,49 Desnutricdo grau |
18,50 — 24,99 Eutrofia
25,00 — 29,99 Sobrepeso
30,00 — 34,99 Obesidade grau |
35,00 - 39,99 Obesidade grau Il

240,00 Obesidade grau llI

Fonte: World Health Organization (2000).

Quadro 4: Valores de referéncia do IMC para pessoas com idade a partir de 60 anos

IMC (kg/m?) Classificacéao
<23 Baixo peso

>23e<28 Peso normal

=228e<30 Risco de obesidade
=30 Obesidade

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude (2001).
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A anamnese alimentar foi realizada por meio do QFA do Estudo Longitudinal
de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) na sua versao reduzida (MANNATO et al., 2015).
Este instrumento abrange 76 alimentos e é dividido em 7 grupos alimentares: 1. Paes,
cereais e tubérculos; 2. Frutas; 3. Verduras, legumes e leguminosas; 4. Ovos, carnes,
leite e derivados; 5. Massas e outras preparacbes; 6. Doces e 7. Bebidas,
considerando o consumo habitual do ano anterior.

Para identificar o hbito alimentar pregresso ao AVC, utilizou-se a metodologia
da classificacdo NOVA, a qual categoriza os alimentos em quatro grupos distintos,
fundamentados na extenséo do processamento a que os alimentos foram submetidos
(MONTEIRO et al., 2016), apresentada no quadro 5.

Quadro 5: Grupos alimentares da classificacdo NOVA
GRUPO ALIMENTAR

Grupo 1: Alimentos in natura ou minimamente processados

Sao partes comestiveis de plantas (sementes, frutas, folhas, caules, raizes), de animais
(musculos, visceras, ovo, leite), cogumelos e algas.

Os minimamente processados sao alimentos in natura alterados por processos como
remocdo de partes ndo comestiveis, secagem, trituracdo, moagem, fracionamento,
filtragem, torrefacdo, fervura, pasteurizacéo, refrigeracdo, congelamento, colocacdo em
recipientes, embalagem a vacuo ou fermentacéo nao alcodlica. Nenhum desses processos
adiciona substancias como sal, acUcar, 6leos ou gorduras ao alimento original.

Alimentos:

Alimentos com vitaminas e minerais adicionados geralmente para repor nutrientes perdidos
durante o processamento como farinha de trigo ou milho enriquecida com ferro e acido
félico; alimentos compostos por 2 ou mais itens desse grupo como mix de frutas secas,
granola de cereais, nozes e frutas secas sem adi¢cao de agucar, mel ou 0leo; arroz integral,
parboilizado ou branco; café; carnes, aves, peixes e frutos do mar inteiros ou em forma de
bife, filé e outros cortes, refrigerados ou congelados; ch&; cogumelos frescos ou secos;
especiarias como pimenta, cravo e canela e ervas como tomilho e horteld, frescas ou secas;
espiga ou grdo de milho; frutas frescas, espremidas, resfriadas, congeladas ou secas; grao
de trigo; graos, flocos ou farinha de milho, trigo, aveia ou mandioca; iogurte natural sem
adicdo de acucar ou adocantes artificiais; leguminosas (feijao, lentilha, grao de bico, ervilha,
soja); leite pasteurizado ou em po; massa, cuscuz e polenta feitos com farinhas, flocos ou
graos e agua; oleaginosas (améndoas, amendoim, aveld, castanhas, macadamia, nozes,
pistache sem adicao de sal ou agucar); ovo; raizes e tubérculos (batatas, cara, inhame,
mandioca a granel ou embalados); suco de frutas ou vegetais frescos ou pasteurizados,
sem adi¢do de agucar, adogantes ou aromatizantes; vegetais com folhas e raizes.

Grupo 2: Ingredientes culinarios processados
S&o substancias extraidas de alimentos do grupo 1 por processos como prensagem,
refinamento, moagem, centrifugacéo e secagem.

Alimentos:
Acucar; amido de milho; azeite; banha de porco; manteiga; mel; melado; sal e vinagre.
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Grupo 3: Alimentos processados
S&o produtos do grupo 1 modificados por processos industriais relativamente simples com
a adicdo de uma ou mais substancias do grupo 2 como sal, agUcar ou gordura.

Alimentos:

Carnes salgadas, curadas ou defumadas; cerveja; cidra; frutas em calda; oleaginosas
(améndoas, amendoim, aveld, castanhas, macadamia, nozes, pistache) salgadas ou
acucaradas; paes do tipo artesanal; peixe enlatado; queijo; vegetais, frutas e legumes
enlatados e vinho.

Grupo 4: Alimentos e bebidas ultraprocessados

Séo formulacdes industriais normalmente com cinco ou mais ingredientes. Tais ingredientes
incluem acucar, 6leos, gorduras, sal, antioxidantes. As substancias encontradas apenas em
produtos ultraprocessados incluem caseina, lactose, soro de leite, gluten, 6leos
hidrogenados ou interesterificados, proteinas hidrolisadas, proteina isolada de soja,
maltodextrina, acgucar invertido, xarope de milho rico em frutose, corantes, estabilizadores
de cor, aromatizantes, intensificadores de sabor, adogcantes sem acgucar, conservantes,
emulsificante, umectante.

Os ingredientes encontrados apenas em produtos ultraprocessados tem a finalidade de
imitar as qualidades sensoriais de alimentos do grupo 1 ou de preparacfes culinarias
desses alimentos ou disfarcar qualidades sensoriais indesejaveis do produto final. Os
alimentos do grupo 1 representam uma pequena proporcao ou até mesmo estdo ausentes
dos produtos ultraprocessados.

Alimentos:

Achocolatado; bebida energética; bebida lactea; bolacha doce ou salgada; bolo e mistura
para bolo; cereais matinais; chocolate; férmulas infantis; gin; guloseimas; hamburguer;
iogurte de fruta; iogurte natural com adocante; margarina; molhos prontos; nuggets de
frango ou peixe; paes embalados; p6 para sobremesas; pratos prontos congelados
(lasanha, macarrédo, pizza, torta salgada etc.); refrigerante; rum; salgadinhos embalados
doces ou salgados; salsicha; shakes em p6; sopa em p6; sorvete; vodca e whisky.

Fonte: Monteiro et al., 2016

A partir da aplicacdo do QFA, calculou-se o consumo habitual de sédio (Na)
dos ultimos 12 meses que antecederam o AVC para cada participante, utilizando uma
planilha do software Excel® (figura 1). Esse processo foi conduzido pela pesquisadora
principal e submetido a uma dupla revisdo por duas estudantes de graduacao
integrantes do grupo de pesquisa. Inicialmente, as respostas dos participantes foram
registradas na coluna MC (medida caseira), correspondente a quantidade em medida
caseira consumida pelo paciente para cada alimento. Posteriormente, a coluna P
(peso) foi preenchida, indicando o peso da por¢cao em gramas de cada alimento, sendo

este valor uniforme para todos os participantes (PINHEIRO et al., 2023).



41

Figura 1: Recorte da planilha de tabulacdo dos dados

Mc13d ~| PI13Z~-| Fei13 ~| cT13 ~| NA1F - | ING12 ~| MAT ~-| DRIE -
0.0 50,0 0.0 0.0 0.9 ool 1182.58)] 15000
0.0 50,0 0.0 0.0 0.9 ool 2653.8] 15000
0.0 50,0 0.0 0.0 0.9 0.0 449 0 1500.0
0.0 50,0 0.0 0.0 0.9 ool 15104] 15000
1.0 50,0 0.0 1.7 0.9 0.0 207 .1 1500.0

Fonte: O autor (2023).

Subsequentemente, os valores foram inseridos na coluna FC (fator
correspondente), representando o fator correspondente a frequéncia de consumo, ou
seja, a resposta do participante em relagao a frequéncia que consome cada alimento,
de acordo com a tabela 1. A coluna CT (consumo total) indica o consumo total em
gramas que o paciente consumiu de cada alimento e foi calculado mediante a seguinte
formula: CT = MC x P x FC.

Tabela 1: Fator correspondente da frequéncia de consumo

Frequéncia de consumo Fator correspondente
1 vez ao dia 1
2 vezes ao dia 2
3 vezes ao dia 3
1 vez por semana 0,14285714
2 vezes por semana 0,28571429
3 vezes por semana 0,42857143
4 vezes por semana 0,57142857
5 vezes por semana 0,71428571
6 vezes por semana 0,85714286
1 vez por més 0,03333333
2 vezes por més 0,06666667
3 vezes por més 0,1

Fonte: O autor (2024).

A coluna designada como NA (sédio) denota a concentracdo de sédio em 100
gramas do alimento, mantendo-se, assim, constante para todos os participantes. Este
dado foi obtido, preferencialmente, por meio da versdao mais recente da Tabela
Brasileira de Composi¢do Quimica dos Alimentos — TACO (LIMA et al., 2011). Na
auséncia de informagfes acerca de algum alimento na TACO, adotou-se a Tabela
Brasileira de Composicédo de Alimentos — TBCA (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
2023), a Tabela de Composi¢cao Quimica dos Alimentos — TABNUT (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO, 2014), as Tabelas de Composicdo Nutricional dos
Alimentos Consumidos no Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011) e a Tabela de Composi¢do de Alimentos (PHILIPPI, 2021),
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sequencialmente. Ressalta-se que apenas dois alimentos, nomeadamente, café
adocado com sucralose em po e suco de limdo adocado, demandaram a obtencao de
informagdes nutricionais por meio de um mecanismo de busca online de alimentos
(VITAT, 2023), devido a auséncia de tais dados nas referéncias supracitadas.

A coluna ING (ingestdo) representa o teor diario de soédio ingerido pelo
participante em cada alimento, calculado pela formula: ING = CT x NA/100 e a coluna
NAT (sédio total) € a soma da coluna ING de todos os alimentos, informando desta
forma o teor habitual de sodio ingerido ao dia pelo participante no dltimo ano (em
miligramas).

Com a obtencéo da quantidade de sodio consumida por cada paciente, deu-se
a comparacao com o valor de referéncia estabelecido na Dietary Reference Intakes
(DRIs), especificamente com a Al (Adequate Intake) — coluna DRIS na planilha de
tabulacdo de dados (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND
MEDICINE, 2019), exibido no quadro 6.

Quadro 6: Valores de referéncia para o consumo diério de sédio segundo faixa etéria

Faixa etaria (anos) Na (mg)
Mulher
18 -30 1500
31-50 1500
51-70 1500
>70 1500
Homem
18 -30 1500
31-50 1500
51-70 1500
>70 1500

Fonte: National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2019).

Destaca-se que o sal de adi¢cao, conhecido também como sal de mesa, néao foi
contabilizado no calculo da coluna NAT em virtude da inviabilidade de sua

mensuragao.
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4.7 Analise estatistica

Os dados coletados foram organizados e armazenados digitalmente em uma
planilha Microsoft Excel Office® 2019. Em seguida, foram analisados e apresentados
por meio de estatistica descritiva. As variaveis qualitativas da casuistica foram
detalhadas via distribuicdo de frequéncias (absolutas e relativas), enquanto médias e
desvios padrao foram utilizados para as quantitativas. As distribuicdes das médias
foram comparadas pelo teste “t” e o nivel de significaAncia adotado foi de 0,05. A

analise estatistica foi apoiada pelo software Jamovi 2.2.5 (www.jamovi.org).

4.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo da administracdo do HMSJ,
culminando na emissdo da carta de autorizacdo institucional (apéndice B). O
compromisso para a utilizagdo de prontuéario e base de dados foi formalmente aceito
pela equipe de pesquisa mediante a assinatura do termo de compromisso (apéndice
C) e a aprovacao do comité gestor do JOINVASC foi obtida por meio da carta de
anuéncia (apéndice D).

ApoOs a obtencdo da autorizacdo da instituicdo coparticipante, a pesquisa foi
submetida a Plataforma Brasil e obteve aprovacgido tanto do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE), com o certificado
de apresentacao de apreciacado ética (CAAE) nUmero 62111822.9.0000.5366, quanto
do CEP do HMSJ, com CAAE de nimero 62111822.9.3001.5362.

O desenvolvimento deste trabalho seguiu 0s preceitos éticos aplicaveis a
pesquisa envolvendo seres humanos, em conformidade com as Resolugdes n° 466
de 12 de dezembro de 2012 e n°® 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). A abordagem individual dos participantes foi
conduzida esclarecendo-os sobre os objetivos, metodologia, potenciais riscos e
beneficios do estudo e, ao concordarem participar de forma voluntaria, assinaram o
TCLE em duas vias de igual teor, apresentado no apéndice E, ficando com uma via
do documento.

No que concerne os dados do estudo, tanto em formato fisico quanto digital,

serdo armazenados por, no minimo, 5 anos apdés o término da pesquisa e
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apropriadamente descartados em seguida, sempre preservando o sigilo dos
participantes (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo segue as diretrizes estabelecidas pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Saude e Meio Ambiente da UNIVILLE, adotando a estrutura
caracteristica de um artigo cientifico, o qual foi submetido ao periédico Cadernos de
Saude Publica (ISSN: 1678-4464; Estrato A1 Qualis CAPES 2017-2020), conforme

comprovante presente no anexo B.



46

Consumo de sddio por pacientes com acidente vascular cerebral

Ana Paula Luz Frohlich?, Flavia Gabriela Lemos?, Gabriela Krause Lopes!, Leslie

Ecker Ferreiral, Paulo Henrique Condeixa de Franca?l

lUniversidade da Regiéo de Joinville (UNIVILLE), Joinville, Santa Catarina, Brasil.

Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre pela interrup¢cdo do fluxo sanguineo
cerebral, podendo manifestar-se sob duas formas: isquémica (AVCI) ou hemorragica
(AVCH). Entre seus fatores de risco modificAveis, destaca-se o padrdo dietético
inadequado, particularmente o consumo elevado de sédio. O objetivo deste estudo foi
investigar o consumo de sodio pregresso dos pacientes acometidos por AVC. Para
tal, foi conduzida uma pesquisa observacional, transversal e prospectiva, de
novembro de 2022 a setembro de 2023, com pacientes admitidos na Unidade de AVC
de um hospital publico na cidade de Joinville, Brasil. A anamnese alimentar se deu via
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e, a partir da sua aplicacao, calculou-se
o consumo de sddio com base na Tabela Brasileira de Composicdo Quimica dos
Alimentos. Posteriormente, comparou-se com o0s valores estabelecidos na Dietary
Reference Intakes, em especifico, a Adequate Intake. Foram incluidos 183 pacientes,
com média de idade 64,5 £13,9 anos, sendo 51,4% do sexo masculino. O diagndstico
majoritario foi o AVCI (88%), com subtipos predominantes de etiologia indeterminada
(29%) e lacunar (22,4%). A analise do consumo de sodio indicou que 49,2% dos
pacientes apresentaram ingestdo acima do recomendado. O consumo médio diario
estimado de sédio no ano que antecedeu o AVC foi de 1831,2 + 1295,9 mg, sendo
maior no sexo masculino (2054,4 + 1427,0 mg; p=0,016). Estes resultados evidenciam
uma proporcao significativa de pacientes com consumo de sédio excedendo as
recomendacdes nutricionais, sugerindo a necessidade de intervencdes mais eficazes
para promover habitos alimentares saudaveis e associados a preservacao da saude
cerebral.

Palavras-chave:
Acidente Vascular Cerebral; Ingestao Alimentar; Cloreto de Sédio na Dieta

Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda principal causa de mortalidade no
mundo e ocupa a terceira posicdo em termos de incapacidade fisica *. No Brasil, figura
como a segunda principal causa de 6bito e a quarta causa combinada de morte e
invalidez 2. Os fatores de risco associados ao AVC sdo categorizados como néo
modificaveis, incluindo sexo, etnia, histérico familiar e aspectos genéticos, e

modificaveis, englobando comorbidades como Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS),
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Diabetes Mellitus (DM) e obesidade, bem como habitos de vida ndo saudaveis, a
exemplo de tabagismo, etilismo e padrdes alimentares inadequados 34
particularmente, a ingestdo elevada de sédio °.

Conforme estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 11 milhdes de o6bitos estdo associados a padrbes alimentares
inadequados, dos quais 3 milhdes séo atribuidos a ingestdo excessiva de sdédio 6,
definida como consumo superior a 1500 mg diarios . Diante desse cenario, a OMS
preconiza a implementacdo de politicas de saude publica que incorporem medidas
tangiveis para a reducdo da ingestdo de sodio pela populacdo para prevenir as
doencas cardiovasculares (DCV) e mitigar os custos associados 8. Destaca-se que
tais recomendacdes abrangem tanto os pacientes com diagndéstico de HAS quanto
aqueles que almejam adotar um estilo de vida saudavel °.

Considerando a importancia do AVC para a saude publica e a relagéo
amplamente documentada na literatura entre o consumo de sodio e a regulacao da
pressdo arterial, que € reconhecida como um dos fatores de risco mais relevantes
para o AVC 10:11.12,13, 14 ‘torna-se indispensavel, no contexto clinico e epidemiolégico,
tomar conhecimento da ingestdo de sédio entre os individuos acometidos por essa
patologia. Além disso, séo insuficientes os estudos publicados nesta direcdo com a
populacdo brasileira, especialmente quando se trata de estratificar o consumo de
sédio com os tipos de AVC. Salienta-se ainda que conhecer melhor este aspecto
propicia uma abordagem mais refinada no cuidado ao paciente e permite subsidiar
acOes que podem contribuir com as politicas publicas e o planejamento de saude,
tanto em prevencdao primaria quanto secundaria.

Dessa forma, consoante a hipétese de que individuos acometidos pelo AVC
apresentam elevada ingestdo de sédio, o objetivo deste estudo foi investigar o
consumo de sodio nos pacientes acometidos pelo AVC internados num hospital de

referéncia na cidade de Joinville, Brasil.

Métodos

Desenho do estudo e participantes

Conduziu-se um estudo de delineamento observacional, transversal e prospectivo,
entre novembro de 2022 e setembro de 2023. Os participantes foram os pacientes
internados no Hospital Municipal S&do José (HMSJ) com diagndstico confirmado de

AVC, independente da gravidade do evento auferida via National Institutes of Health
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Stroke Scale (NIHSS), incluidos na coorte JOINVASC (Registro de AVC de Joinville).
O JOINVASC é um estudo epidemiolégico, amplo e continuo, dedicado a investigacéo
do AVC em Joinville, Santa Catarina (SC), Brasil. Esse banco de dados foi criado em
2005 com o intuito de avaliar as taxas de incidéncia, letalidade e mortalidade do AVC
na cidade, além de determinar a prevaléncia dos fatores de riscos e estabelecer, ao
longo do tempo, quantos pacientes se tornam dependentes de assisténcia familiar

para a execucdo de atividades minimas da vida diaria 1°.

Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis para o estudo os individuos residentes em Joinville/SC;
com idade =18 anos; de ambos 0s sexos; que concordaram em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido; que receberam o diagnostico do primeiro AVC
isquémico (AVCI) ou hemorragico (AVCH); e que estavam acompanhados, nos casos
em que o paciente apresentava dificuldades de fala (afasia e disartria), cognicdo ou

doenca psiquiatrica.

Coleta de dados

A coleta de dados iniciou apés a admissédo do paciente na Unidade de AVC (U-AVC)
ou outros setores de internacdo do HMSJ, independente do tempo de hospitalizacao.
Tal procedimento foi conduzido via aplicacdo de um formulario com informacdes
relativas a idade, sexo, diagndstico clinico de AVCI ou AVCH, subtipo de AVCI
utilizando a classificacdo TOAST 16 e dados antropométricos (peso e estatura), além
da aplicacdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). A verificacdo do
diagndstico do participante se deu via consulta ao prontudrio eletrénico.

No que se refere a avaliacdo antropométrica, para os individuos que
deambulavam, o peso (em quilogramas) e a estatura (em metros) foram aferidos,
respectivamente por meio de uma balanca digital marca Omron® (modelo HBF-514C,
Japado), com carga maxima de 150 quilogramas e precisdo de 100 gramas, e
estadidbmetro acoplado na balangca mecéanica marca Filizola (série 3134, Brasil), com
precisao em centimetros e altura maxima de 2 metros. Adotou-se o protocolo proposto
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional ’. Em individuos acamados, o peso
foi estimado empregando a altura do joelho e a circunferéncia do braco '8, enquanto a
estatura foi aferida com um estadidémetro portatil marca Avanutri (modelo AVA-305,

Brasil), com precisdo em centimetros e altura maxima de 2,10 metros. Para o0s
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pacientes acamados que estavam recebendo dieta enteral no momento da avaliacéo,
a altura foi estimada utilizando a altura do joelho *° 29, Com a obtencéo destes dados,
foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) pela formula IMC = peso (kg)/estatura
(m)2. A classificagao do estado nutricional foi realizada com os valores de referéncia
da OMS 2! para pessoas com idade até 59 anos e a classificacdo da Organizagéo
Pan-Americana da Saude 2? a partir de 60 anos.

A anamnese alimentar ocorreu por meio do QFA do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA-Brasil) 22, considerando o consumo habitual do ano anterior.
Para identificar o habito alimentar pregresso ao AVC, utilizou-se a metodologia da
classificagdo NOVA, que categoriza os alimentos se fundamentado na extensdo do
processamento ao qual foram submetidos 24.

A partir da aplicagdo do QFA, calculou-se o consumo habitual de sodio dos
altimos 12 meses que antecederam o AVC para cada participante, utilizando uma
planilha do software Microsoft Excel Office® 2019. Esse processo foi conduzido pela
pesquisadora principal e submetido a uma dupla reviséo por dois integrantes do grupo
de pesquisa. Inicialmente, as respostas dos participantes foram registradas na coluna
MC (medida caseira), correspondente a quantidade em medida caseira consumida
pelo paciente para cada alimento. Posteriormente, a coluna P (peso) foi preenchida,
indicando o peso da porcdo em gramas de cada alimento, sendo este valor uniforme
para todos os participantes 5.

Subsequentemente, os valores foram inseridos na coluna FC (fator
correspondente), representando a resposta do participante em relacdo a frequéncia
gue consome de cada alimento. A coluna CT (consumo total) indica o consumo total
em gramas que o paciente consumiu de cada alimento, calculado mediante a seguinte
férmula: CT = MC x P x FC.

A coluna designada como NA (sddio) denota a concentracédo de sodio em 100
gramas do alimento, mantendo-se constante para todos os participantes. Este dado
foi obtido, preferencialmente, por meio da versdo mais recente da Tabela Brasileira
de Composicdo Quimica dos Alimentos — TACO 25, Na auséncia de informacdes
acerca de algum alimento na TACO, adotou-se a Tabela Brasileira de Composi¢éo de
Alimentos — TBCA 27, a Tabela de Composicdo Quimica dos Alimentos — TABNUT 28,
as Tabelas de Composicdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil ° e a
Tabela de Composicédo de Alimentos 3, sequencialmente. Ressalta-se que apenas

dois alimentos, nomeadamente, café ado¢cado com sucralose em po e suco de liméo
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adocado, demandaram a obtencdo de informacdes nutricionais por meio de um
mecanismo de busca online de alimentos 3!, devido a auséncia de tais dados nas
referéncias supracitadas. A coluna ING (ingestéo), representa o teor diario de sodio
ingerido pelo participante em cada alimento, calculado pela formula: ING = CT x NA/
100, e a coluna NAT (sddio total) € a soma da coluna ING de todos os alimentos,
informando desta forma o teor habitual de sodio ingerido ao dia pelo participante no
altimo ano (em miligramas). Destaca-se que o sal de adi¢do, conhecido também como
sal de mesa, ndo foi contabilizado no calculo da coluna NAT em virtude da
inviabilidade de sua mensuracdo. Com a obtencao da quantidade de sddio consumida
por cada paciente, deu-se a comparacdo com o valor de referéncia estabelecido na

Dietary Reference Intakes (DRIs) 7, especificamente com a Al (Adequate Intake).

Analise dos dados

Os dados foram analisados e apresentados por meio de estatistica descritiva. As
varidveis qualitativas foram detalhadas via distribuicdo de frequéncias (absolutas e
relativas), enquanto médias e desvios padrao foram utilizados para as quantitativas.
As distribuicdes das médias foram comparadas pelo teste “t” e o nivel de significancia
adotado foi de 0,05. A andlise estatistica foi apoiada pelo software Jamovi 2.2.5

(www.jamovi.org).

Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade da
Regido de Joinville (CAAE 62111822.9.0000.5366) e do HMSJ (CAAE
62111822.9.3001.5362).

Resultados

Do conjunto de 183 pacientes que sofreram AVC no periodo avaliado, 51,4% (n=94)
eram do sexo masculino, sendo 64,5 + 13,9 anos a média de idade dos participantes.
O diagnéstico predominante foi o AVCI (88%; n=161), os subtipos mais frequentes
foram de etiologia indeterminada (29%; n=53) e lacunar (22,4%; n=41) (Tabela 1).
Analisando a distribuicdo por sexo, observou-se que 88,8% das mulheres (n=79) e
87,2% dos homens (n=82) receberam o diagnodstico de AVCI, em que a etiologia
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indeterminada foi identificada em 31,5% dos casos femininos (n=28) e 26,6% dos
masculinos (n=25).

No que se refere a classificagdo do estado nutricional a partir do célculo do
IMC, constatou-se que a maioria dos pacientes estavam acima do peso, dos quais
23% (n=42) apresentavam sobrepeso e 24,6% (n=45) obesidade (Tabela 1), com um
IMC médio de 27,4 + 5,9 kg/m2. Ao estratificar por sexo, apurou-se que 33,7% (n=30)
das mulheres se encontravam na categoria de obesidade, ao passo que 40,4% (n=38)

dos homens foram classificados como eutroficos.

Tabela 1 Caracterizagcao da amostra conforme idade, sexo, estado nutricional e diagnostico
de AVC. Joinville, SC. 2022 - 2023.

Variavel n (%)

Média de idade (desvio padrdo), em anos 64,5 (13,9)
Sexo

Feminino 89 (48,6)

Masculino 94 (51,4)
Estado nutricional

Baixo peso 29 (15,8)

Eutrofia 67 (36,6)

Sobrepeso 42 (23,0)

Obesidade 45 (24,6)
Tipo de AVC

Isquémico 161 (88,0)

Hemorragico 22 (12,0)
Subtipo de AVC

Aterotrombdético 27 (14,7)

Cardioembodlico 32 (17,5)

Lacunar 41 (22,4)

Outras etiologias 8 (4,4)

Etiologia indeterminada 53 (29,0)

Hemorragia subaracnoide 4(2,2)

Hemorragia intracerebral 18 (9,8)
Gravidade do AVC (escala NIHSS)

Leve (até 4) 102 (55,7)

Moderado (5 a 15) 56 (30,6)

Moderado a grave (16 a 20) 19 (10,4)

Grave (acima de 20) 6 (3,3)

AVC: Acidente Vascular Cerebral; NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale

No que concerne ao habito alimentar pregresso ao AVC (Tabela 2), de acordo
com a classificacdo NOVA 24, dentre os alimentos enquadrados na categoria in natura
ou minimamente processados, 0 grupo das verduras e legumes (abdbora, abobrinha,
acelga, agrido, alface, almeirdo, berinjela, beterraba, brocolis, cenoura, chicoria,

chuchu, couve manteiga, couve-flor, escarola, espinafre, quiabo, repolho, rdcula,
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tomate e vagem) e frutas (abacaxi, banana, laranja, maca, mamao, manga, melancia,
meldo, pera, tangerina e uva) foram os alimentos mais citados (1463 e 918 vezes,
respectivamente). No grupo dos alimentos processados, o queijo amarelo (cheddar,
mussarela e prato) foi o alimento mais consumido, com 101 cita¢des, seguido do pao
francés (95 vezes). Quanto aos alimentos categorizados como ultraprocessados,
constatou-se que os produtos alimenticios embutidos (linguica, presunto, mortadela,
salame e paté industrializado), bem como os refrigerantes (versao tradicional e zero
acucar) se apresentaram como 0s mais consumidos, totalizando 190 e 110 mencdes,
sequencialmente.

Sobre a ingestado de sodio, constatou-se que o consumo médio diario estimado
dos pacientes foi de 1831,2 + 1295,9 mg nos ultimos 12 meses que antecederam o
AVC, sendo maior nos homens do que nas mulheres (2054,4 £ 1427,0 mg versus
1595,5 + 1100,7 mg; p=0,016). Ao se estratificar por tipo de AVC, o consumo médio
diario estimado dos pacientes com diagnostico de AVCI foi de 1808,2 +1302,4 mg,
enquanto aqueles com diagnéstico de AVCH ingeriram uma quantidade média diaria
de 1999,7 + 1263,2 mg anterior a internacdo. Quando examinado o consumo médio
diario estimado de sodio, foi possivel conferir que os pacientes com HSA
apresentaram uma ingestdo habitual elevada dentre os casos de AVCH, com média
de 2620,5 + 1492,4 mg, enquanto a maior ingestdo de sédio nos casos de AVCI se
deu no subtipo cardioembolico (2121,0 + 1964,7 mg), porém sem atingir diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 3). A tabela 4 contém a distribuicdo do consumo

habitual de sédio por faixa etaria e tipo de AVC.



53

Tabela 2 Caracterizacdo da amostra conforme frequéncia de consumo alimentar pregresso
ao AVC. Joinville, SC. 2022 - 2023.

Grupos de alimentos e itens de consumo Frequéncia absoluta (n)
Alimentos in natura ou minimamente processados
Arroz (integral e branco) 180
Aveia 39
Batata doce 97
Batata inglesa 167
Bebida vegetal de soja 1
Bolo simples (sem recheio) 102
Café? 169
Cara 3
Carnes® 801
Chimarréo 34
Cuscuz salgado 8
Farinha de mandioca 129
Farinha de milho 10
Farofa 98
Frutas® 918
Granola 16
Inhame 2
Leguminosas? 200
Leite® 122
Mandioca 90
Massa (macarréo e lasanha) 165
Milho verde 50
Oleaginosas' 68
Ovo® 168
P&o caseiro 66
Piréo 40
Polenta 101
Sopa 131
Suco natural’ 99
Verduras e legumes' 1463
Alimentos processados
Cerveja 59
P&o francés 95
Queijo amarelo 101
Queijo brancoX 46
Vinho (tinto e branco) 30
Alimentos ultraprocessados
Bebida alcodlica destilada' 20
Biscoito doce (com e sem recheio) 68
Biscoito salgado 94
Chocolate (bombom e barra) 70
Embutidos™ 190
logurte de fruta (tradicional e light) 93
Margarina 96
Paes" 108
Pao de queijo 48
Pizza 63
Pudim 57
Refresco 64



Refrigerante (tradicional e zero acucar)

Salgados assados®

Sorvete
Suco tipo néctar

110

34
57
22
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asem aguUcar, com agucar e com adogante
bdobradinha, carne bovina, carne suina, frango, peixe e estrogonofe
cabacaxi, banana, laranja, magd, mamao, manga, melancia, meldo, pera, tangerina e uva
dfeijao, lentilha, gréo de bico e ervilha

¢desnatado, semidesnatado e integral

fnozes, castanha de caju, castanha do Para, amendoim e améndoa
9cozido, mexido, poché, omelete e frito

hopcdo sem aclicar, com aclicar e com adocante
iabobora, abobrinha, acelga, agrido, alface, almeirdo, berinjela, beterraba, brécolis, cenoura, chicéria, chuchu,
couve manteiga, couve-flor, escarola, espinafre, quiabo, repolho, rlcula, tomate e vagem
icheddar, mussarela e prato

kminas, ricota e cottage
lcachaga, whisky e vodka
Mlinguica, presunto, mortadela, salame e paté industrializado
"pao diet/light, pao de forma, péo integral e pdo de centeio
oesfirra, empada e pastel de forno

Tabela 3 Distribuicdo da amostra conforme o consumo diario de sddio (mg), sexo e tipo de
AVC. Joinville, SC. 2022 - 2023.

Consumo Consumo
Tipo de AVC adequado elevado Média (DP) P valor
(%) (%)

Consumo de sédio (mg) 50,8 (n=93) 49,2 (n=90) 1831,2 (1295,9) 0,016*
Sexo feminino 60,7 (n=54) 39,3 (n=35) 1595,5(1100,7)

Sexo masculino 41,5 (n=39) 58,5 (n=55) 2054,4 (1427,0)

AVCI 51,6 (n=83) 48,4 (n=78) 1808,2(1302,4) 0,285
Aterotrombdtico 44,4 (n=12) 55,6 (n=15) 1821,4 (893,9)
Cardioembodlico 50,0 (h=16) 50,0 (n=16) 2121,0 (1964,7)

Lacunar 63,4 (n=26) 36,6 (n=15) 1571,9 (963,7)
Outras etiologias 37,5 (n=3) 62,5 (n=5) 2050,8 (1087,5)
Etiologia indeterminada 49,1 (n=26) 50,9 (n=27) 1758,6 (1236,6)

AVCH 45,5 (n=10) 54,5(n=12) 1999,7 (1263,2) 0,288
Hemorragia subaracnoide 50,0 (n=2) 50,0 (n=2) 2620,5 (1492,4)
Hemorragia intracerebral 44,4 (n=8) 55,6 (h=10) 1861,7 (1211,3)

AVCI: Acidente Vascular Cerebral Isquémico; AVCH: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico; DP: desvio padrdo
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Tabela 4 Caracteriza¢cao da amostra conforme o tipo de AVC, consumo habitual de sédio (mg)
e faixa etaria. Joinville, SC. 2022 - 2023.

Tipo de AVC

Frequéncia relativa (%)

Consumo médio de
sédio (DP), em mg

AVCI
18 — 30 anos (n=4)
31 — 50 anos (n=18)
51 — 70 anos (n=76)
> 70 anos (n=63)
Aterotrombético
18 — 30 anos (n=0)
31 - 50 anos (n=1)
51 - 70 anos (n=14)
> 70 anos (n=12)
Cardioembodlico
18 — 30 anos (n=2)
31 - 50 anos (n=7)
51 — 70 anos (n=15)
> 70 anos (n=8)
Lacunar
18 — 30 anos (n=0)
31 — 50 anos (n=4)
51 — 70 anos (n=20)
> 70 anos (n=17)
Outras etiologias
18 — 30 anos (n=0)
31 - 50 anos (n=2)
51 — 70 anos (n=3)
> 70 anos (n=3)
Etiologia indeterminada
18 — 30 anos (n=2)
31 - 50 anos (n=4)
51 — 70 anos (n=24)
> 70 anos (n=23)
AVCH
18 — 30 anos (n=1)
31 — 50 anos (n=5)
51 — 70 anos (n=12)
> 70 anos (n=4)
Hemorragia subaracnoide
18 — 30 anos (n=0)
31 - 50 anos (n=1)
51 — 70 anos (n=3)
> 70 anos (n=0)
Hemorragia intracerebral
18 — 30 anos (n=1)
31 — 50 anos (n=4)
51 — 70 anos (n=9)
> 70 anos (n=4)

2,5
11,2
47,2
39,1

0
3,7
51,9
44,4

6,2
21,9
46,9
25,0

9,7
48,8
41,5

25,0
37,5
37,5

3,8

75
45,3
43,4

4,5
22,7
54,6
18,2

0
25,0
75,0

0

5,6
22,2
50,0
22,2

2892,0 (2389,2)
2639,1 (2520,8)
1868,1 (1017,5)
1429,7 (824,9)

0
1407,9 (0)
2108,8 (869,1)
1520,6 (881,3)

3643,5 (3097,3)
3031,3 (3443,8)
1874,3 (1079,2)
1406,3 (1012,4)

0
1336,9 (178,6)
1893,8 (1181,3)
1248,6 (636,0)

0

1897,8 (1542,5)
2521,5 (1463,2)
1682,1 (499,0)

2140,4 (2296,1)
3933,4 (2395,8)
1620,6 (863,4)
1491,3 (918,6)

1042,6 (0)

3224,0 (1104,8)
1833,9 (1241,9)
1205,8 (824,9)

0
3992,4 (0)
2163,2 (1444,4)
0

1042,6 (0)

3031,9 (1175,4)
1724,1 (1243,0)
1205,8 (824,9)

AVCI: Acidente Vascular Cerebral Isquémico; AVCH: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico; DP: desvio padrédo
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Ao comparar a ingestdo de sodio em relacdo a recomendacao estabelecida
pela DRIs, constatou-se que a proximidade a adequacao nutricional foi maior entre os

individuos com 51 anos ou mais, independente do sexo (Tabela 5).

Tabela 5 Distribuicdo da amostra conforme adequacdo da ingestdo ideal de sédio (mg).
Joinville, SC. 2022 - 2023.

Frequéncia

Variavel relativa (%) Média (DP) Adequacao (%)
Sexo feminino 1595,5 (1100,7) 106,4
18 — 30 anos (n=4) 2,2 1694,2 (1432,1) 112,9
31 -50 anos (n=12) 6,6 2413,6 (1856,9) 160,9
51 — 70 anos (n=35) 19,1 1577,1 (1019,1) 105,1
> 70 anos (n=38) 20,8 1343,6 (672,4) 89,6
Sexo masculino 2054,4 (1427,0) 137,0
18 — 30 anos (n=1) 0,5 5833,6 (0) 388,9
31 -50 anos (n=11) 6,0 3151,0 (2705,5) 210,1
51 — 70 anos (n=53) 29,0 2052,5 (1024,2) 136,8
> 70 anos (n=29) 15,8 1539,5 (961,3) 102,6

DP: desvio padrédo

Discusséo

A epidemiologia nutricional, ao longo das ultimas duas décadas, tem ampliado
significativamente as investigacbes acerca do papel da nutricdo nas Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com destaque para as DCV %2,

Ao examinar o habito alimentar pregresso ao AVC entre os integrantes deste
estudo, constatou-se que, dentre a categoria dos alimentos in natura ou minimamente
processados, destacaram-se o grupo das verduras, legumes e frutas. Durante as
entrevistas, alguns participantes mencionaram fazer suas escolhas alimentares de
acordo com a disponibilidade de horta domiciliar ou periodos de safra, em razéo de
restricdo socioeconémica e intengcdo de minimizar a exposi¢cdo a agrotoxicos. No
Brasil, a pesquisa VIGITEL 2021 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefdnico) investigou o consumo de alimentos
considerados marcadores de padrdes saudaveis de alimentacdo, incluindo o grupo
das frutas e hortalicas, considerando o consumo regular quando ambos 0s grupos
eram consumidos cinco ou mais dias da semana. Os dados desse estudo revelaram
que a frequéncia de adultos que consomem diariamente frutas e hortalicas foi mais
elevada nas capitais de Minas Gerais (44,7%), Santa Catarina (44,2%), Parana
(42,4%) e Rio Grande do Sul (40,2%) 33, indicando uma prevaléncia desse habito na

regido sul do pais. Verificando por faixa etaria, o consumo foi maior nas pessoas a
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partir de 65 anos (44,7%) 33, assemelhando-se ao resultado obtido neste estudo em
que a prevaléncia de consumo foi maior entre os participantes com idade igual ou
superior a 51 anos (45,9%).

A ingestdo de frutas e vegetais é reconhecida como a base de uma dieta
saudavel para a prevencdo de DCV 34 Ao analisar a contribuicdo desses grupos
alimentares no contexto da ingestéo de sodio, destaca-se que tais alimentos possuem
niveis reduzidos de sédio, porém o sal é frequentemente adicionado no cozimento e
preparagdo destes vegetais 3°, o que colabora de forma significativa no consumo total
de sédio 6. Sobre a ingestéo discricionaria de sal, foi relatado que as populacdes do
Brasil, China, Costa Rica, Guatemala, india, Japdo, Mocambique e Roménia obtém
mais da metade do consumo diario de sal durante o cozimento ou a mesa 2.

No que tange a categoria dos alimentos processados, 0 queijo amarelo foi 0
item de maior consumo, sendo o tipo mussarela a opcao preferida entre os
entrevistados, seguido pelo pao francés. O Inquérito Nacional sobre Alimentacdo
(INA), parte integrante da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-2018,
expbs dados relevantes sobre o padrédo do consumo de queijo no Brasil. Durante o
periodo referido, a frequéncia de consumo alimentar desse laticinio foi de 10,5%,
sendo mais pronunciada entre as mulheres (11%) e na populacéo idosa (14,3%).
Quando observado o ambiente residencial, a area urbana apresentou maior
percentual de consumo, registrando 11,3%, enquanto na area rural, esse indice foi de
6,0%. Ao direcionar a analise para as regides do pais, identificou-se que o Sul foi o
principal consumidor de queijos, alcancando 15% 3, sendo que neste estudo atingiu
30,5%, o que pode indicar a influéncia da colonizacdo desta regido nas preferéncias
alimentares. Em relacdo ao AVC, vale ressaltar que o queijo possui um teor
relativamente elevado de sal, um componente dietético desfavoravel a saude
cardiovascular devido ao seu potencial em aumentar a pressédo arterial *+ 2. Por sua
vez, uma analise de dados provenientes do National Health and Nutrition Examination
Survey 2017-2018 foi conduzida a fim de identificar as categorias de alimentos que
contribuem para a ingestéo de sodio na dieta da populacéo dos Estados Unidos, bem
como fornecer estimativas quantitativas de sodio por categorias de alimentos. Os
resultados mostraram que o queijo ocupava a oitava principal categoria de alimentos,

contribuindo com 3,1% da ingestéo total de sodio na dieta dos adultos estadunidenses
40
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Acerca do péao francés, que foi 0o segundo alimento processado com maior
indice de consumo na amostra do nosso estudo, € incontestavel que este alimento
integra a alimentacdo das pessoas em ambito nacional 4. O INA incluido na POF
2017-2018 revelou que o pédo francés assume a posi¢cdo de quarto alimento mais
consumido pela populacdo em geral (50,9%). Este consumo tem uma prevaléncia
mais significativa entre as pessoas idosas, registrando-se uma propor¢ao de 52,7%,
assim como entre os individuos do sexo masculino (51,7%). O inquérito indicou uma
tendéncia acentuada de consumo na area urbana (52,9%) e, ao estratificar por regido,
0 Sudeste (55,6%) e o Sul (54,3%) apresentaram maior consumo 38, corroborando
com a pesquisa atual, em que o consumo foi de 51,9%. No que se refere ao AVC, a
coorte Prospective Urban and Rural Epidemiology study (PURE) avaliou a associagéo
entre a ingestao de gréos refinados, gréos integrais e arroz branco com DCV em uma
amostra de 137.130 participantes provenientes de 21 paises, acompanhados por 9,5
anos. Os achados da investigacao confirmaram que, quando comparada a ingestéao
reduzida, o elevado consumo de gréos refinados (<50 gramas ao dia versus > 350
gramas ao dia) esteve significativamente associado a um maior risco de AVC. Além
disso, o pao branco foi identificado como a principal fonte de carboidratos na dieta dos
participantes 4?. Uma revisdo sistematica, abrangendo 80 estudos publicados no
periodo de 1975 a 2018, foi conduzida com o objetivo de identificar as fontes de sal
na dieta em todo o mundo. Os resultados apontam que 0 pao e outros produtos de
panificacdo contribuem significativamente para a ingestao diaria de sal em diversos
paises. Em muitos paises europeus e nos Estados Unidos, a proporcao diaria de sal
proveniente de paes ou produtos de panificacdo oscilou entre 25 e 40% 3.

Na categoria dos alimentos ultraprocessados, observou-se entre o0s
participantes dessa pesquisa um notavel predominio no consumo de produtos
alimenticios embutidos, sobretudo a linguica, e de refrigerantes, em especial a sua
versao tradicional com acucar. No que diz respeito ao consumo de embutidos pela
populacao brasileira, o INA, publicado na POF 2017-2018, traz que a frequéncia de
consumo alimentar da linguica (5,8%) superou as de outros produtos, tais como
mortadela (1,7%), salsicha (1,6%), presunto (1,6%) e outros frios e embutidos (0,8%)
38, Esses dados evidenciam que, no presente estudo, o consumo de embutidos foi
mais alto, atingindo 15,9%. Analisando por local de residéncia, os moradores de areas
urbanas apresentaram um consumo mais elevado (6,0%) e, ao separar os dados por

regido, o Sul ocupou a terceira posicao, registrando uma taxa de consumo de 4,4%
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38, Uma revisdo sistematica e metandlise envolvendo um total de 4.462.810
participantes, visou avaliar a associacdo entre o consumo de carne vermelha, tanto
nao processada quanto processada, e as DCV. Os resultados indicaram que o
consumo diario superior a 50 gramas de carne processada apresentou uma
associacado positiva com o risco de AVC. As anadlises estratificadas por sexo néo
sugeriram disparidades significativas. Contudo, uma diferenca estatisticamente
significativa foi observada ao considerar os diferentes cenarios geograficos, sendo o
risco de AVC mais elevado em ambientes ocidentais em comparacdo com orientais.
Na analise de sensibilidade, ao considerar os subtipos de AVC, revelou-se uma
associacao positiva entre o consumo de carne processada e o aumento do risco de
AVCI %, Conjectura-se que o consumo de carne processada possa aumentar o risco
de DCV devido ao aumento concomitante no teor de gordura e sal, inerente a esse
produto alimentar #4. Quanto a essa questdo, uma investigacgédo utilizando o banco de
dados de composicdo de alimentos do The George Institute for Global Health
comparou o teor de sédio em produtos processados de carne e peixe coletados em
diferentes paises. O estudo revelou que a contribuicdo do teor de sodio em 100
gramas desses produtos atingiu quase metade da recomendacao diaria de sodio
estipulada pela OMS em diversos paises, como 47,2% na China, 47,1% nos Estados
Unidos, 36,9% na Africa do Sul, 34,6% na Australia e 27,1% no Reino Unido 45.
Relativo ao consumo de refrigerante, a pesquisa VIGITEL 2021 realizou uma
andlise voltada para a avaliagdo do consumo de alimentos caracterizados como
indicadores de padrbes alimentares ndo saudaveis. Nesse contexto, o refrigerante foi
incluido, sendo considerado um indicador de consumo regular quando a ingestao
ocorria em cinco ou mais dias ao longo da semana. Os resultados deste estudo
revelaram que a frequéncia de adultos brasileiros que incorporam o consumo diario
de refrigerante em seus habitos alimentares foi mais acentuada nas capitais do Rio
Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso, com taxas correspondentes de
25,7%, 20,5% e 20,2%, respectivamente. Nossos resultados indicam que 9,3% dos
participantes desta pesquisa relatam o consumo diario de refrigerante. Ao analisar os
dados segmentando por faixa etaria, constatou-se que a frequéncia de consumo foi
mais expressiva entre os individuos com idades compreendidas entre 18 e 24 anos,
atingindo a marca de 19,7% 3. No que concerne a relacdo com o AVC, uma
investigacdo examinou a associacado prospectiva entre o consumo de bebidas

acucaradas e o risco de DCV em 106.178 mulheres no California Teachers Study,
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uma coorte em acompanhamento desde 1995. Os achados do estudo indicaram que
3,1% da amostra consumia refrigerante diariamente, evidenciando uma associacéo
positiva e significativa entre a ingestao de refrigerantes e o risco de DCV. Inclusive,
observou-se que o risco do primeiro AVC foi 21% maior nos consumidores diarios “°,
podendo estar relacionado a concentracdo de soOdio presente nesta bebida,
geralmente desconsiderada pelos consumidores. Uma pesquisa avaliando o teor de
sbédio de seis marcas de refrigerantes comercializadas no Brasil identificou que o
consumo de 600 ml de um tipo de refrigerante tradicional de guaran&, com maior teor
de saédio, corresponde a 3,0% da ingestéo diaria de sédio recomendada pela OMS 4.

Avaliando o consumo médio diario estimado de sodio neste estudo, observou-
se que, ndo obstante a consideravel propor¢cdo de participantes (50,8%; n=93) que
demonstrou adesdo a um padréo de ingestéo considerado apropriado de acordo com
as DRIs, particularmente a Al 7, outra parcela manifestou um consumo excessivo
(49,2%; n=90). A média de consumo entre os entrevistados foi de 1831,2 + 1295,9
mg, sendo a ingestdo superior entre os homens. Salienta-se que a primeira estimativa
do consumo de sédio no Brasil foi obtida por meio de uma abordagem indireta,
calculada a partir dos dados da POF 2002-2003. Os resultados indicaram um
consumo meédio diario por pessoa de 4.500 mg pela populacdo em geral e de 5.000
mg na regido Sul “8. Um estudo descritivo abordou a prevaléncia de consumo elevado
de sddio autorreferido em adultos, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) 2013 e VIGITEL 2013. Os achados indicaram que apenas 14,2% dos brasileiros
percebiam o seu consumo de sédio como excessivo e, ao analisar por regido, o
consumo autorreferido foi mais proeminente na regido Sul (18,2%) “°. Quanto aos
fatores associados ao consumo de sal na populagéo brasileira, um estudo transversal
analitico, com base nos exames laboratoriais da PNS coletados em 2014/15, mostrou
gue o consumo mais elevado se situou na populacdo masculina (32,8%), nos
portadores de sobrepeso (28,9%) e obesidade (35,8%), nos que relataram consumo
de carne vermelha com gordura (30,41%) e que consumiam bebidas alcodlicas 1 vez
ou mais por més (31%) *°.

Consoante aos dados mais recentes apresentados no Relatério Global da OMS
sobre a reducéo da ingestdo de sodio, constatou-se que o consumo médio de sodio
no Brasil foi de 3.546 mg/dia 8, indicando uma reducéo em relacdo ao primeiro estudo.
Apesar do consumo elevado, outros paises registraram quantidades ainda maiores,

destacando-se China (6.954 mg/dia), Hungria (5.646 mg/dia) e Republica Tcheca
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(5.112 mg/dia) 8. Globalmente, o consumo excessivo de soédio representa um
importante problema de salde publica 6% Em relagdo ao AVC, ndo foram
identificadas investigacdes concernentes ao consumo de sodio entre esses pacientes
na literatura cientifica.

A ingestdo excessiva de sodio na dieta esta associada com um aumento
substancial do risco de AVC 852, atribuido ao seu efeito na elevacéo da presséo arterial
53,54 um importante fator de risco para o AVC 5. O ensaio clinico randomizado e
controlado Salt Substitute and Stroke Study investigou os impactos do emprego de
um substituto de sal, contendo teor reduzido de sodio e adicionado de potassio, na
incidéncia de AVC ao longo de 5 anos. A investigacdo abrangeu 20.995 participantes
provenientes de 600 aldeias situadas na China rural. Os resultados obtidos revelaram
uma diminuicdo de 14% no risco de ocorréncia do AVC entre os participantes
submetidos a intervencdo com o substituto de sal em comparacdo com o0 grupo
controle. Ao realizar uma avaliacdo do ano de vida ajustado pela qualidade, verificou-
se um indice de 0,054, indicando um ganho estimado de, aproximadamente, 20 dias
de vida com salde adicional por pessoa °. Tais beneficios foram alcancados
mediante a substituicdo de cerca de 8,8 gramas de sal comum pelo substituto de sal
56_

A respeito desse estudo, 0s seus pontos fortes consistiram na selecao criteriosa
de um instrumento de avaliacdo do consumo alimentar; utilizagdo de um QFA validado
para a populacdo com DCNT; coleta de dados conduzida pela pesquisadora principal
e tabulacdo dos dados realizada pela pesquisadora principal com subsequente dupla
revisdo. Acerca das limitacOes, salientam-se o aspecto emocional decorrente do
diagnéstico recente da doenca e da preocupacdo com a recuperacao; vieses de
memoéria e desejo social; equivocos na estimativa das por¢cdes consumidas pelos
pacientes; dificuldades de categorizacdo da frequéncia ou quantidade de consumo;
influéncia do padrdo sazonal e impossibilidade de mensuracdo do sal de adicao,
resultando na subestimac&o do consumo. Ainda, ao descartar 0s casos mais graves,
0s subtipos aterotrombotico e cardioembodlico devem estar proporcionalmente
subestimados na casuistica.

A partir dos resultados desse estudo e das informagOes apresentadas por
outros autores, fica evidente que a ingestdo excessiva de sodio, particularmente
oriunda de alimentos processados e ultraprocessados, estd associada ao risco

aumentado de AVC. Diante dessas evidéncias, politicas publicas voltadas para a
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promocdo de habitos alimentares saudaveis e a reducdo do consumo de sédio na
dieta sdo essenciais para a prevencao e o controle das DCV, conforme evidenciado
no Plano de A¢édo Global de DCNT da OMS 8. Investimentos em educacéo nutricional,
regulacdo da industria alimenticia e incentivo ao consumo de alimentos in natura e
minimamente processados sao medidas importantes para enfrentar esse desafio de
salde publica. E fundamental que individuos, comunidades e governos trabalhem em
conjunto para promover escolhas alimentares saudaveis e reduzir o impacto do AVC

na populacéo.

Material suplementar

Tabela 6 Distribuicdo da amostra conforme o consumo diario de sédio (mg) e estado
nutricional. Joinville, SC. 2022 - 2023.

Estado nutricional Média (DP)
Baixo peso (n=29) 1627,3 (1140,6)
Eutrofia (n=67) 1875,8 (1499,6)
Sobrepeso (n=42) 2181,0 (1383,4)
Obesidade (n=45) 1569,7 (862,8)

DP: desvio padrédo

Figura 1 Consumo alimentar de sédio (mg) por faixa etéria e tipo de AVC

mAVCI AVCH Ingestdo adequada
32240
28920
2639,1
1868,1 18339
1500 14297
1042.6 1205,8
DRIs 18 — 30 anos 31 - 50 anos 51— 70 anos > 70 anos
(n=5) (n=23) (n=88) (n=67)

AVCI: Acidente Vascular Cerebral Isquémico; AVCH: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico; DRI: Dietary
Reference Intake
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6 CONCLUSAO

A epidemiologia nutricional se concentra na investigagdo do impacto dos
alimentos e nutrientes na promoc¢ao da saude e na prevencdo de doengas, em que a
avaliacdo do consumo alimentar emerge como uma ferramenta importante nesse
processo. Entre os instrumentos de avaliagcdo do consumo alimentar, destaca-se o
QFA, o qual é amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos para a anélise do
padrdo alimentar de individuos ou grupos ao longo de um intervalo determinado.

Com o proposito de estimar o consumo de sodio dos pacientes acometidos pelo
AVC, empregou-se nesta pesquisa 0 QFA validado pelo estudo ELSA-Brasil. O
consumo médio diario estimado de sédio entre os participantes foi de 1831,2 + 1295,9
mg nos doze meses que antecederam o AVC, com uma diferenga significativa entre
homens e mulheres. Confrontando com as recomendacdes nutricionais, observou-se
gue, ainda que a maioria dos participantes tenha apresentado adesdo a um padréo
de ingestdo considerado adequado pelas DRIs, uma parcela muito préxima
demonstrou um consumo excessivo. Além disso, uma verificacdo estratificada por
faixa etaria indicou que os individuos com 51 anos ou mais estavam mais proximos
da adequacao nutricional, independentemente do sexo. Entre os diferentes tipos de
AVC, foram identificadas varia¢cdes no consumo de sodio, sendo aparentemente maior
nos casos de HSA, porém sem atingir diferenca significativa.

Na avaliacdo do estado nutricional dos participantes, constatou-se que o IMC
médio foi de 27,4 £ 5,9 kg/m2, indicando uma prevaléncia de excesso de peso na
populacado investigada, sobretudo entre as mulheres. Ao analisar a associacdo do
consumo de sédio com o estado nutricional, ndo houve diferenca significativa.

As informacdes relativas ao habito alimentar pregresso ao AVC sugerem que
os alimentos frequentemente citados no QFA provavelmente influenciaram o consumo
médio diario estimado de sodio. Apesar do notavel consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados pelos participantes, tal ingestdo nédo parece ser
suficiente para contrabalancar o elevado teor de sodio presente nos alimentos
processados e ultraprocessados.

Embora o consumo médio diario estimado de sddio nesta pesquisa ter sido
inferior aos valores encontrados na literatura correlata, a implementacdo de
estratégias eficazes para reduzir o consumo de sodio e promover uma alimentagéo

balanceada pode contribuir significativamente para a salde cardiovascular e o bem-
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estar geral, tanto em termos de prevencdo secundaria para pacientes com AVC,

guanto em relacdo a prevencao primaria para a populacdo em geral.



70

REFERENCIAS

ADAMS, H. P. et al. Classification of subtype of acute ischemic stroke. Definitions for
use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment.
Stroke, v. 24, n. 1, p. 3541, jan. 1993.

AIGNER, A. et al. Low diet quality and the risk of stroke mortality: the multiethnic cohort
study. European Journal of Clinical Nutrition, v. 72, n. 7, p. 1035-1045, jul. 2018.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Types of stroke and treatment. 2023.
Disponivel em: <https://www.stroke.org/en/about-stroke/types-of-stroke>.

Acesso em: 29 ago. 2023.

APPEL, L. J. et al. A Clinical trial of the effects of dietary patterns on blood pressure.
New England Journal of Medicine, v. 336, n. 16, p. 1117-1124, 17 abr. 1997.

ARNETT, D. K. et al. 2019 ACC/AHA Guideline on the primary prevention of
cardiovascular disease: a report of the American College of Cardiology/American
Heart Association task force on clinical practice guidelines. Circulation, v. 140, n. 11,
10 set. 2019.

BADEN, M. Y. et al. Quality of plant-based diet and risk of total, ischemic, and
hemorrhagic stroke. Neurology, v. 96, n. 15, p. €1940—-e1953, 13 abr. 2021.

BARROS, D. D. M. et al. A influéncia da transicdo alimentar e nutricional sobre o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis. Brazilian Journals

of Development, v. 7, n. 7, 21 out. 2021.

BECHTHOLD, A. et al. Food groups and risk of coronary heart disease, stroke and
heart failure: A systematic review and dose-response meta-analysis of prospective
studies. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, v. 59, n. 7, p. 1071-1090,
12 abr. 20109.



71

BELARDO, D. et al. Practical, evidence-based approaches to nutritional modifications
to reduce atherosclerotic cardiovascular disease: an American Society For Preventive
Cardiology Clinical Practice Statement. American Journal of Preventive Cardiology,
v. 10, p. 100323, jun. 2022.

BHAT, S. et al. A systematic review of the sources of dietary salt around the world.
Advances in Nutrition, v. 11, n. 3, p. 677-686, maio 2020.

BICVIC, A. et al. Primar- und sekundarpravention des hirnschlags: gesunde

ernahrung. Therapeutische Umschau, v. 78, n. 6, p. 259-268, ago. 2021.

BRASIL. Orientagbes para a coleta e analise de dados antropométricos em
servicos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
- SISVAN. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. A presente resolugéao
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres

humanos. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia. 12 dez. 2012.

BRASIL. Resolucédo n° 510, de 7 de abril de 2016. A presente resolucao incorpora,
sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia. 7 abr. 2016.

BRASIL. Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 222, de 28 de marco de 2018.
Regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude
e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia. 28
mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS (Departamento de Informatica do SUS).
Mortalidade infarto cerebral 2021. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>.



72

Acesso em: 7 set. 2023a.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS (Departamento de Informatica do SUS).
Mortalidade infarto cerebral 2022 - dados preliminares. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>.

Acesso em: 7 set. 2023b.

BRASIL, M. DA S.-S. DE A. A. Guia alimentar para populac&o brasileira. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

CABRAL, N. L. et al. Trends in stroke incidence, mortality and case fatality rates in
Joinville, Brazil: 1995-2006. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, v.
80, n. 7, p. 749-754, 1 jul. 2009.

CAMPBELL, B. C. V. et al. Ischaemic stroke. Nature Reviews Disease Primers, v. 5,
n. 1, p. 70, 10 out. 2019.

CHEN, G.-C. et al. Adherence to the Mediterranean diet and risk of stroke and stroke

subtypes. European Journal of Epidemiology, v. 34, n. 4, p. 337-349, abr. 2019.

CHIAVAROLI, L. et al. DASH dietary pattern and cardiometabolic outcomes: an
umbrella review of systematic reviews and meta-analyses. Nutrients, v. 11, n. 2, p.
338, 5 fev. 2019.

CHIU, H.-F. et al. Impact of micronutrients on hypertension: evidence from clinical trials

with a special focus on meta-analysis. Nutrients, v. 13, n. 2, p. 588, 10 fev. 2021.

CHUMLEA, W. C.; ROCHE, A. F.; STEINBAUGH, M. L. Estimating stature from knee
height for persons 60 to 90 years of age. Journal of the American Geriatrics Society,
v. 33,n. 2, p. 116-120, fev. 1985.

CHUMLEA, W. M. C.; GUO, S. S.; STEINBAUGH, M. L. Prediction of stature from knee
height for black and white adults and children with application to mobility-impaired or



73

handicapped persons. Journal of the American Dietetic Association, v. 94, n. 12,
p. 1385-1391, dez. 1994.

CHUMLEA, WM. C. et al. Prediction of body weight for the nonambulatory elderly from
anthropometry. Journal of the American Dietetic Association, v. 88, n. 5, p. 564—
568, maio 1988.

CHUMLEA, WM. C.; GUO, S. Equations for predicting stature in white and black elderly
individuals. Journal of Gerontology, v. 47, n. 6, p. M197-M203, 1 nov. 1992.

CONDE, W. L.; SILVA, I. V. D.; FERRAZ, F. R. Undernutrition and obesity trends in
Brazilian adults from 1975 to 2019 and its associated factors. Cadernos de Saude
Pablica, v. 38, n. suppl 1, p. e00149721, 2022.

COOK, N. R. et al. Sodium and health—concordance and controversy. BMJ, p.
m2440, 26 jun. 2020.

DELGADO-LISTA, J. et al. Long-term secondary prevention of cardiovascular disease
with a Mediterranean diet and a low-fat diet (CORDIOPREV): a randomised controlled
trial. The Lancet, v. 399, n. 10338, p. 1876—1885, maio 2022.

DIAB, A. et al. A Heart-healthy diet for cardiovascular disease prevention: where are
we now? Vascular Health and Risk Management, v. Volume 19, p. 237-253, abr.
2023.

DROZzZDZ, D. et al. Obesity and cardiometabolic risk factors: from childhood to
adulthood. Nutrients, v. 13, n. 11, p. 4176, 22 nov. 2021.

ENGLISH, C. et al. The role of diet in secondary stroke prevention. The Lancet
Neurology, v. 20, n. 2, p. 150-160, fev. 2021.

FEIGIN, V. L. et al. World Stroke Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022.
International Journal of Stroke, v. 17, n. 1, p. 18-29, jan. 2022.



74

FILIPPOU, C. D. et al. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet and
blood pressure reduction in adults with and without hypertension: a systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials. Advances in Nutrition, v. 11, n. 5,
p. 1150-1160, set. 2020.

FISCHER, N. M. et al. The evolution of the heart-healthy diet for vascular health: A
walk through time. Vascular Medicine, v. 25, n. 2, p. 184-193, abr. 2020.

FREDERIKSEN, S. B. et al. Dietary patterns generated by the treelet transform and
risk of stroke: a Danish cohort study. Public Health Nutrition, v. 24, n. 1, p. 84-94,
jan. 2021.

FREITAS, P. P. DE et al. A longitudinal analysis of the fluctuation of food stores in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. BMC Public Health, v. 23, n. 1, p. 2454, 7 dez. 2023.

FUCHS, F. D.; WHELTON, P. K. High blood pressure and cardiovascular disease.
Hypertension, v. 75, n. 2, p. 285-292, fev. 2020.

GARCIA PASTOR, A. et al. Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Neurologia para la prevencion del ictus. Actuacién sobre los habitos de vida y la
contaminacion atmosférica. Neurologia, v. 36, n. 5, p. 377-387, jun. 2021.

GBD 2019 STROKE COLLABORATORS. Global burden of 369 diseases and injuries
in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2019. The Lancet, v. 396, n. 10258, p. 1204-1222, out.
2020a.

GBD 2019 STROKE COLLABORATORS. Global burden of 87 risk factors in 204
countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2019. The Lancet, v. 396, n. 10258, p. 1223-1249, out. 2020b.

GBD 2019 STROKE COLLABORATORS. Global, regional, and national burden of
stroke and its risk factors, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2019. The Lancet Neurology, v. 20, n. 10, p. 795-820, out. 2021.



75

GERSTL, J. V. E. et al. Global, regional, and national economic consequences of
stroke. Stroke, v. 54, n. 9, p. 2380-2389, set. 2023.

GLOBAL BURDEN OF DISEASE COLLABORATIVE NETWORK. Global Burden of
Disease Study 2019 (GBD 2019) Results. Seattle, United States: Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), 2020. Disponivel em:
<https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/>. Acesso em: 13 set. 2023.

GRILLO et al. Sodium intake and hypertension. Nutrients, v. 11, n. 9, p. 1970, 21 ago.
20109.

GUO, X. et al. Trends in deaths and disability-adjusted life-years of stroke attributable
to high body-mass index worldwide, 1990-2019. Frontiers in Neurology, v. 14, p.
1211642, 30 jun. 2023.

HARSHA, D. W. et al. Dietary Approaches to Stop Hypertension. Journal of the
American Dietetic Association, v. 99, n. 8, p. S35-S39, ago. 1999.

HORN, J. W. et al. Body mass index measured repeatedly over 42 years as a risk
factor for ischemic stroke: The HUNT Study. Nutrients, v. 15, n. 5, p. 1232, 28 fev.
2023.

HUANG, L. et al. Effect of dose and duration of reduction in dietary sodium on blood
pressure levels: systematic review and meta-analysis of randomised trials. BMJ, p.
m315, 24 fev. 2020.

IACOVIELLO, L. et al. Diet and primary prevention of stroke: Systematic review and
dietary recommendations by the ad hoc Working Group of the Italian Society of Human
Nutrition. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, v. 28, n. 4, p. 309—
334, abr. 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de
orcamentos familiares, 2008-2009: tabelas de composicéo nutricional dos alimentos

consumidos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2011.



76

INTERSALT COOPERATIVE RESEARCH GROUP. Intersalt: an international study of
electrolyte excretion and blood pressure. Results for 24 hour urinary sodium and
potassium excretion. Intersalt Cooperative Research Group. BMJ, v. 297, n. 6644, p.
319-328, 30 jul. 1988.

JAYEDI, A. et al. Dietary sodium, sodium-to-potassium ratio, and risk of stroke: A
systematic review and nonlinear dose-response meta-analysis. Clinical Nutrition, v.
38, n. 3, p. 1092-1100, jun. 2019.

JUUL, F.; VAIDEAN, G.; PAREKH, N. Ultra-processed foods and cardiovascular
diseases: potential mechanisms of action. Advances in Nutrition, v. 12, n. 5, p. 1673—
1680, set. 2021.

KANWAL, S. et al. Outcomes of multidisciplinary team approach in rehabilitation of
patients with stroke. Pakistan Journal of Medical and Health Sciences, v. 16, n. 3,
p. 78-79, 26 mar. 2022.

KURIAKOSE, D.; XIAO, Z. Pathophysiology and Treatment of Stroke: Present Status
and Future Perspectives. International Journal of Molecular Sciences, v. 21, n. 20,
p. 7609, 15 out. 2020.

LI, K.-C. et al. Cost-effectiveness of a household salt substitution intervention: findings
from 20 995 participants of the Salt Substitute and Stroke Study. Circulation, v. 145,
n. 20, p. 1534-1541, 17 maio 2022.

LIMA, D. M. et al. Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos - TACO. 4. ed.

Campinas, SP: NEPA — Nucleo de Estudos e pesquisas em Alimentacéo, 2011.

MANNATO, L. W. et al. Comparison of a short version of the Food Frequency
Questionnaire with its long version - a cross-sectional analysis in the Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Sao Paulo Medical Journal, v. 133,
n. 5, p. 414-420, out. 2015.



77

MARKETOU, M. E. et al. Salt-induced effects on microvascular function: A critical
factor in hypertension mediated organ damage. The Journal of Clinical
Hypertension, v. 21, n. 6, p. 749-757, jun. 2019.

MARKLUND, M. et al. Estimated population wide benefits and risks in China of
lowering sodium through potassium enriched salt substitution: modelling study. BMJ,
p. m824, 22 abr. 2020.

MARTINEZ-GONZALEZ, M. A.; GEA, A.; RUIZ-CANELA, M. The mediterranean diet
and cardiovascular health: a critical review. Circulation Research, v. 124, n. 5, p.
779-798, mar. 2019.

MILL, J. G. et al. Sex-specific patterns in the association between salt intake and blood
pressure: The ELSA-Brasil study. The Journal of Clinical Hypertension, v. 21, n. 4,
p. 502-509, abr. 2019.

MONTEIRO, C. A. et al. A new classification of foods based on the extent and purpose
of their processing. Cadernos de Saude Publica, v. 26, n. 11, p. 2039-2049, nov.
2010.

MONTEIRO, C. A. et al. NOVA. The star shines bright. NOVA. The star shines
bright., v. 7, p. 28-38, 2016.

MURPHY, S. JX.; WERRING, D. J. Stroke: causes and clinical features. Medicine, v.
48, n. 9, p. 561-566, set. 2020.

NASIR, N. M. et al. A cross-sectional analysis of the PURE study on minerals intake
among Malaysian adult population with hypertension. Scientific Reports, v. 14, n. 1,
p. 8590, 13 abr. 2024.

NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE. Dietary
reference intakes for sodium and potassium. Washington, D.C.: The National
Academies Press, 2019. p. 25353



78

NEAL, B. et al. Effect of salt substitution on cardiovascular events and death. New
England Journal of Medicine, v. 385, n. 12, p. 1067-1077, 16 set. 2021.

NUCLEO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS EM NUTRICAO E SAUDE. A
classificagcdo NOVA. Disponivel em:

<https://www.fsp.usp.br/nupens/a-classificacao-nova/>. Acesso em: 13 maio. 2014.

OMRAN, A. R. The epidemiologic transition. A theory of the epidemiology of population
change. The Milbank Memorial Fund Quarterly, v. 49, n. 4, p. 509-538, out. 1971.

ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Encuestra multicéntrica: Salud
Beinestar y Envejecimeiento (SABE) en América Latina e el Caribe — Informe
preliminar. Em: XXXVI REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES
EN SALUD. Kingston, Jamaica: HPP/OPAS, 2001. Disponivel em:
<https://www1.paho.org/Spanish/HDP/HDR/CAIS-01-05.PDF>.

Acesso em: 26 ago. 2023

OWOLABI, M. O. et al. Primary stroke prevention worldwide: translating evidence into
action. The Lancet Public Health, v. 7, n. 1, p. e74—e85, jan. 2022.

PANDIAN, J. D.; SEBASTIAN, I. A. Integrated approach to stroke burden: are we doing
enough? The Lancet Neurology, v. 20, n. 10, p. 774-775, out. 2021.

PASSOS, C. M. D. et al. Association between the price of ultra-processed foods and
obesity in Brazil. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, v. 30, n. 4,
p. 589-598, abr. 2020.

PHILIPPI, S. T. Tabela de composicao de alimentos: suporte para decisao

nutricional. 72 ed. Barueri, SP: Manole, 2021.

PINHEIRO, A. B. V. et al. Tabela para avaliagdo de consumo alimentar em
medidas caseiras - TMC. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Editora Atheneu, 2023.



79

POPKIN, B. M.; NG, S. W. The nutrition transition to a stage of high obesity and
noncommunicable disease prevalence dominated by ultra-processed foods is not
inevitable. Obesity Reviews, v. 23, n. 1, p. e13366, jan. 2022.

PREISS, P. V.; SCHNEIDER, S.; COELHO-DE-SOUZA, G. A contribuicéo brasileira
a seguranca alimentar e nutricional sustentavel. Porto Alegre: Editora da UFRGS,
2020.

RIIS, J. et al. Secular trends in risk of stroke according to body mass index and blood
pressure, 1976-2017. Neurology, v. 93, n. 14, p. e1397-e1407, 1 out. 2019.

SACKS, F. M. et al. Rationale and design of the Dietary Approaches to Stop
Hypertension trial (DASH). Annals of Epidemiology, v. 5, n. 2, p. 108-118, mar.
1995.

SACKS, F. M. et al. Effects on blood pressure of reduced dietary sodium and the
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Diet. New England Journal of
Medicine, v. 344, n. 1, p. 3-10, 4 jan. 2001.

SANTANA, A. B. C.; SARTI, F. M. Mapeamento da qualidade nutricional da
alimentacdo em diferentes estados do Brasil. Confins, n. 39, 2 mar. 2019.

SANTOS, E. D. et al. Incidence, lethality, and post-stroke functional status in different
Brazilian macro-regions: The SAMBA study (Analysis of Stroke in Multiple Brazilian
Areas). Frontiers in Neurology, v. 13, p. 966785, 15 set. 2022,

SAULLE, R. et al. A systematic overview of the scientific literature on the association
between Mediterranean Diet and the Stroke prevention. La Clinica Terapeutica, n. 5,
p. 396-408, 5 out. 2019.

SHIOZAWA, M. et al. Association of body mass index with ischemic and hemorrhagic
stroke. Nutrients, v. 13, n. 7, p. 2343, 9 jul. 2021.



80

SPENCE, J. Nutrition and risk of stroke. Nutrients, v. 11, n. 3, p. 647, 17 mar. 2019.

SPENCE, J. D. Diet for stroke prevention. Stroke and Vascular Neurology, v. 3, n.
2, p. 44-50, jun. 2018.

STAMLER, J. et al. Relation of dietary sodium (salt) to blood pressure and its possible
modulation by other dietary factors: The INTERMAP Study. Hypertension, v. 71, n. 4,
p. 631-637, abr. 2018.

SUDHARSANAN, N. et al. Large variation in the epidemiological transition across
countries: is it still valuable as a mortality theory? International Journal of
Epidemiology, v. 51, n. 4, p. 1057-1061, 10 ago. 2022.

TEMPORELLI, P. L. Cardiovascular prevention: Mediterranean or low-fat diet?
European Heart Journal Supplements, v. 25, n. Supplement_B, p. B166-B170, 21
abr. 2023.

THAYABARANATHAN, T. et al. Global stroke statistics 2022. International Journal
of Stroke, v. 17, n. 9, p. 946956, out. 2022.

TSAO, C. W. et al. Heart disease and stroke statistics—2023 update: a report from the

American Heart Association. Circulation, v. 147, n. 8, 21 fev. 2023.

TYKARSKI, A. et al. 2019 Guidelines for the management of hypertension — part 1—
7. Arterial Hypertension, v. 23, n. 2, p. 41-87, 1 jul. 2019.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TBCA). Food Research Center (FoRC). Versdo 7.2. Disponivel em:
<http://www.fcf.usp.br/tbca>. Acesso em: 16 abr. 2023.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO. Tabela de composic&o quimica dos
alimentos — TABNUT. Departamento de Informatica em Sadde. Escola Paulista de

Medicina. Versao 3.0. Disponivel em: <https://tabnut.dis.epm.br/alimento>.



81

Acesso em: 16 abr. 2023.

VITAT. Busca de alimentos. Disponivel em:

<https://vitat.com.br/alimentacao/busca-de-alimentos>. Acesso em: 16 abr. 2023.

WANG, K. et al. Global cardiovascular diseases burden attributable to high sodium
intake from 1990 to 2019. The Journal of Clinical Hypertension, v. 25, n. 9, p. 868—
879, set. 2023.

WANG, Y. et al. Unfavorable dietary quality contributes to elevated risk of ischemic
stroke among residents in southwest china: based on the chinese Diet Balance Index
2016 (DBI-16). Nutrients, v. 14, n. 3, p. 694, 7 fev. 2022.

WANG, Y.-J. et al. Dietary sodium intake and risk of cardiovascular disease: a
systematic review and dose-response meta-analysis. Nutrients, v. 12, n. 10, p. 2934,
25 set. 2020.

WILLETT, W. et al. Food in the anthropocene: the EAT—Lancet Commission on healthy
diets from sustainable food systems. The Lancet, v. 393, n. 10170, p. 447-492, fev.
2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation of
anthropometry: report of a WHO Expert Committee. Geneva: World Health
Organization, 1995.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global
epidemic: report of a WHO consultation. Geneva: World Health Organization, 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Integrating stroke services in health-care
systems: a practical approach. New Delhi: World Health Organization. Regional Office
for South-East Asia, 2020.



82

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Launch event: WHO global sodium benchmarks
for different food categories. 2021. Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/05/05/default-calendar/launch-
event-who-global-sodium-benchmarks-for-different-food-
categories#:~:text=0n%205%20May%202021%2C%20WHO,that%20processed%20

foods%20can%20contain.>. Acesso em: 30 ago. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD): International Classification of
Diseases 11 Revision (ICD-11). 2022. Disponivel em:

<https://icd.who.int/browsel11/I-
m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f14940304 1?view=G1>.

Acesso em: 30 ago. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO global report on sodium intake
reduction. Geneva: World Health Organization, 2023a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Hypertension. Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension>.

Acesso em: 11 maio. 2024b.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Salt reduction. Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/salt-reduction>.

Acesso em: 30 ago. 2023c.



APENDICE A - Formulario para registro de dados

UNIVERSIDADE DA REGIAQ DE JOINVILLE — UNIVILLE m 3
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PRPPG e oL V )| vy -?“
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE univille  joimvile

MESTRADO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE
“Consumo de sédio por pacientes com acidente vascular cerebral em um hospital de referéncia no sul do Brasil”

FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS

Prontuario: Data da internacéo: ! /1202__ Data entrevista: ! 1202

A. DADOS PESSOAIS

1. Codigo JOINVASC:

2. Data de nascimento: ! / 3. ldade (anos): [ |

4. Sexo: (0) Feminino (1) Masculino L

B. DADOS CLINICOS

5. Tipo de AVC: (0) AVCI (1) AVCH [
6. Subtipo de AVC:
(0) Aterosclerose (1) Cardioembdlico (2) Lacunar
(3) Outra etiologia determinada (4) Etiologia indeterminada L]
(5) HSA (6) Hemorragia intracerebral

C. DADOS ANTROPOMETRICOS

7. Peso atual (kg) I |
8. Altura (m) | I A |
9. Altura do joelho (cm) I e |
10. IMC (kg/m?) | A |
11. Circunferéncia do brago (cm) () Direito ( ) Esquerdo | |
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APENDICE B — Carta de autorizacéo institucional para pesquisa

04/11/2022 14:50 SEI/PMJ - 0014839487 - Declaragdo de Anuéncia

!

Prefeitura d i invi
juuaie  Prefeitura de Joinville

DECLARACAO DE ANUENCIA SEI N° 0014839487 -
HMSJ.GAB/HMSJ.DMED/HMSJ.DMED.ASR

CARTA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

O orientador Prof. Dr. Paulo Henrique Condeixa de Franga e a coorientadora Prof. Dra. Leslie Ecker
Ferreira, responsaveis pelo Projeto de Pesquisa intitulado: Consume de sédio por pacientes com acidente
vascular cerebral em um hospital de referéncia no sul do Brasil solicitam autorizagio institucional para
realizagdo da pesquisa nas dependéncias do Hospital Municipal Sdo José pela mestranda Ana Paula Luz
Friohlich, aluna do Programa de Pés-Graduagdo em Saide e Meio Ambiente da Univille, cujo objetivo
principal serd investigar o consumo de sédio nos pacientes acometidos pelo AVC internados na Unidade de
AVC agudo ou Unidade de AVC integral, onde a coleta de dados acontecerd apds decisdo voluntaria de
participagdo do paciente com o aceite do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. Sera realizada a
aplicagdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), apresentado no anexo A do projeto de
pesquisa, além de um Formulario (apéndice A do projeto de pesquisa) com informagdes sobre o diagnéstico
médico atual e coleta de dados antropométricos (peso, altura e indice de massa corporal).

As académicas do curso de Nutricio/Univille Flavia Gabriela Lemos ¢ Gabriela Krause Lopes fazem
parte da equipe de pesquisa e acompanhardo a mestranda na coleta de dados no JOINVASC.

Ressaltamos que os dados coletados deverdo ser mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugéo do
Conselho Nacional de Saide n® 466/2012, n°510/2016, assim como as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo
utilizados tdo somente para a realizacdo deste estudo e que a pesquisa terd inicio apenas apds a
APROVACAO do Comité de Etica em Pesquisa registrado na CONEP.

Em cumprimento a Lei Geral de Protecdo de Dados n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre o
tratamento de dados pessoais, os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da lei quanto ao
tratamento de dados que serdo utilizados para a execugio do presente projeto de pesquisa.

Esta institui¢do esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-participante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Todos os pesquisadores participantes deste estudo DEVEM ter seu nome descrito no presente documento;

O pesquisador cujo nome nio constar neste documento, tera seu acesso vedado a Instituicio.

Esta Institui¢do estdi DE ACORDO com a realiza¢do do presente estudo, desde que as pesquisas de coleta de
dados ndo interfiram na rotina do setor e, no caso de abordagem de participantes, quaisquer que sejam, nas

dependéncias do hospital, os mesmos possuem decisdo voluntaria e livre para escolher se desejam ou nio
fazer parte da pesquisa.

https://sei.joinville.sc.gov.br/seilcontrolador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=100000162781... 1/2
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04/11/2022 14:50 SEI/PMJ - 0014839487 - Declaragdo de Anuéncia

Atenciosamente,
Dr. Niso Eduardo Balsini
Diretor Técnico

° i Documento assinado eletronicamente por Niso Eduardo Balsini, Diretor(a)

Se|! f b Técnico(a), em 04/11/2022, as 12:07, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de

:;;::\;:‘l:‘r: - 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863,
de 30/01/2014.

-_ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
B informando o codigo verificador 0014839487 ¢ o codigo CRC 90C442CA.

Av. Getalio Vargas, n® 238, C.P 36 - Bairro Anita Garibaldi - CEP 89202-000 - Joinville - SC -
www.joinville.sc.gov.br

22.0.174573-5
0014839487v4

https://sei.joinville.sc.gov.br/seilcontrolador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=100000162781... 2/2



APENDICE C — Termo de compromisso para utilizagdo de prontuario e base de

dados

FUNDAGAO EDUCACIONAL DA REGIAO DE JOINVILLE - FURJ
UNIVERSIDADE DA REGIAQO DE JOINVILLE

univille

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE PRONTUARIO E
BASE DE DADOS

‘ PROJETO DE PESQUISA:

CONSUMO DE SODIO POR PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

Os pesquisadores do presente projeto declaram que:

» Cumprirdo todos os termos das Resolugdes CNS n°466/2012, n°510/2016, assim
como as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. '

» Cumprirdo todos os requisitos da Lei Geral de Protegao de Dados n° 13.709, de 14
de agosto de 2018, que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, que serao
utilizados para a execugao do presente projeto de pesquisa.

» Comprometem-se a preservar a privacidade dos dados dos pacientes, cujos dados
serao coletados na Unidade de Acidente Vascular Cerebral, do Hospital
Municipal Sao José.

e Concordam, igualmente, que estas informagbes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execugdo do presente projeto, sendo que s6 poderdo ser
divulgadas de forma anbnima, sem qualquer identificagdo como data de
nascimento, numero de prontudrio ou outro que possibilite o reconhecimento do
paciente.

Equipe do estudo:

Nome completo sAssinatura Contato
Ana Paula Luz Frohlich Mo (47) 99927-0528 |
Paulo Henrique Condeixa de Franca | ﬁ_ }/_ (47) 3461-9152 |
Leslie Ecker Ferreira P é ot Céc Ut Foois woi (47) 3461-9152
Flavia Gabriela Lemos :7(2 - % ) z : (47) 98872-7457 3







APENDICE D — Declaracdo de anuéncia JOINVASC

8

univille  Jsinvitie

¥ onvasc JSBEE

Declaragcao de Anuéncia

.A quem interessar possa, a Coordenagdo do Registro de Acidente Vascular Cerebral
- AVC de Joinville — JOINVASC por meio desta vem expressar que o Comité Gestor do
JOINVASC, reunido em ©S.CR QA |, aprovou a proposta de ( x ) projeto ou i)
programa intitulado: Consumo de sédio por pacientes com Acidente Vascular Cerebral em
um hospital de referéncia no sul do Brasil do(a) proponente ANA PAULA LUZ FROHLICH.

Cabe ao proponente obter as demais autorizagGes institucionais cabiveis, inclusive
do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa, antes de acessar o JOINVASC, reconhecendo o
compromisso com a confidencialidade e o sigilo dos dados depositados no Registro, que
nao poderao, sem autorizagdo expressa do Comité Gestor, ser repassados a terceiros, em
parte ou na integralidade.

Cabe ao proponente e sua equipe publicar e socializar, nos meios cabiveis, os
resultados gerados no ambito do projeto/programa acima citado a partir da contribuigdo
recebida do JOINVASC, citando seus integrantes envolvidos como coautores da produgao.
Adicionalmente, os materiais de divulgagdo dos resultados deverdo necessariamente citar
e/ou agradecer o Registro de Acidente Vascular Cerebral - AVC de Joinville — JOINVASC,

assim como serem remetidos ao acervo do JOINVASC.

")
o : P;\c*“f\q\\l\c’%gs\?‘ 20
Joinville, 4 de julho de 2022. ot “i KO0eA0 T

v
Coordenador do JOINVASC

Universidade da Regiao de Joinville - Univille
Rua Paulo Malschitzki, n° 10 - Zona Industrial - Joinville/SC



APENDICE E — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE — UNIVILLE

wWw MESTRADO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE
univille Pesquisa:
“Consumo de sodio por pacientes com acidente vascular cerebral em um hospital de referéncia no sul do Brasil”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
I. APRESENTACAO

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa de mestrado sob
responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Luz Frohlich. Antes que decida se quer ou ndo fazer parte,
VOcé precisa conhecer os objetivos e possiveis riscos e beneficios envolvidos, os quais serdo descritos
nesse documento chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisadora citada
acima estara disponivel para responder suas perguntas, bem como esclarecer toda e qualquer duvida que
venha a ter durante a leitura deste TCLE ou durante o estudo. Se o (a) senhor (a) concordar em participar,
lhe sera solicitada a rubrica nas 2 paginas e assinatura deste documento.

Il. OBJETIVO DO ESTUDO

O principal objetivo deste estudo é investigar o consumo de sodio dos pacientes que tiveram
um Acidente Vascular Cerebral (AVC, também conhecido por “derrame”). Ou seja, estamos
convidando vocé para a pesquisa porgue sofreu um AVC e esta sendo tratado neste hospital.

lll. PROCEDIMENTOS

1. Sera consultado o seu prontuario para verificarmos o tipo de AVC que vocé teve;
2. Seréo verificados o seu peso e altura;
3. Caso vocé n&o possa se levantar da cama para medirmos o seu peso e altura, serdo verificados a medida
do seu brago e altura do joelho em posigao deitada;
4. Sera aplicado um questionario alimentar, contendo perguntas que nos permitirdo ter conhecimento sobre
0 seu consumo de sodio antes de sofrer o AVC.

O (A) senhor (a) nao sera procurado (a) apos deixar o hospital.

IV. EXISTEM RISCOS NESSE ESTUDO?

Os riscos envolvidos com a participagdo nesta pesquisa sdo0 minimos. Porém, caso seja
necessario realizar movimentag&o para medi¢&o de seu peso e altura, o (a) senhor (a) estara exposto
(a) ao risco de queda, que sera minimizado porque a avaliagao sera conduzida por uma profissional
experiente na condug&o de pacientes hospitalizados que sofreram AVC. Caso venha a ocorrer algum
incidente, o acompanhamento e a assisténcia seréo prestados pela pesquisadora responsavel, assim como
pela equipe de neurologia do hospital, sem nenhum custo para vocé. Além disso, sdo restritas a
possibilidade de desconforto durante a aplicagdo do questionario e de quebra de sigilo quanto a sua
participacdo, o que garantiremos conforme escrito na segdo “IX. CONFIDENCIALIDADE".

Caso se sinta prejudicado (a) por danos causados no decorrer da pesquisa, vocé tem direito de
buscar indenizacdo, a qual sera garantida pela pesquisadora.

V. EXISTEM BENEFICIOS?
Os possiveis beneficios ao participante s&o:

- Conhecer o seu estado nutricional;
- Contribuir com o avancgo da ciéncia para melhor prevengao e cuidados do paciente com AVC.

V1. SOU OBRIGADO A PARTICIPAR DESSE ESTUDO?

N&o. A decisdo de fazer parte do estudo & voluntaria. O (A) senhor (a) € livre para escolher se deseja
ou ndo fazer parte.

Independente de escolher participar ou ndo, o tratamento necessario para o seu AVC continuara
sendo executado, sem interferéncia alguma ou qualquer prejuizo, pela equipe responsavel. Aléem disso, vocé
ndo é obrigado (a) a responder quaisquer perguntas que considere constrangedoras.
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“Consumo de sédio por pacientes com acidente vascular cerebral em um hospital de referéncia no sul do Brasil”

VII. E SE APOS COMECAR, EU QUISER INTERROMPER A PARTICIPACAO NO ESTUDO?

N&o tem problema algum. Como foi dito, sua participa¢do é voluntaria. O (A) senhor (a) é quem
decide por comegar ou mesmo interromper sua participa¢do a qualquer momento que julgar conveniente,
sem ser prejudicado de forma alguma.

VIII. EXISTE CUSTO PARA SE PARTICIPAR DESSE ESTUDO?

Vocé nao tera nenhum custo para participar e também nao recebera nenhum pagamento.

IX. CONFIDENCIALIDADE

Todas as informagbes que dizem respeito a sua identidade (nome e informag¢des médicas, por
exemplo) serdo mantidas em segredo. Quando publicados, garantimos a confidencialidade dos seus dados.

X. DUVIDAS

Se o (a) senhor (a) tiver alguma pergunta, de qualquer natureza, a respeito do estudo (surgida
apos a explicagdo de hoje) ou desejar sair do estudo, por favor, procure a pesquisadora no telefone (47)
99927-0528 ou pelo e-mail anapaulaluz.01@gmail.com. Estes contatos também estardo disponiveis caso o
(a) senhor (a) tenha interesse em conhecer o seu estado nutricional e outros resultados da pesquisa.

O (a) senhor (a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Univille
no Campus Universitario, onde a pesquisa foi aprovada: Rua Paulo Malschitzki, 10 — Bairro Zona Industrial,
Joinville/SC — CEP: 89219-710, telefone (47) 3461- 9235 ou pelo e-mail comitetica@univille.br.

Xl. ASSINATURAS

Assinando o TCLE, o (a) senhor (a) (participante ou familiar responsavel) afirma ter lido as
informacdes acima, ter recebido as explicagdes necessarias da pesquisadora, ter tido oportunidade de tirar
todas as duvidas que julgaram necessarias e que concorda em fazer parte do estudo.

/ 1202
Nome do participante ou responsavel Assinatura do participante ou responsavel Data

Eu afirmo que o presente documento foi explicado por mim para o individuo acima (participante ou
familiar/ responsavel) incluindo o objetivo, os procedimentos a serem realizados, os possiveis riscos e
potenciais beneficios associados a participagado nesse estudo. Houve tempo suficiente para duvidas e todas
as questdes levantadas foram prontamente respondidas, sem excegoes.

Joinville (SC), de de 202__.

Ana Paula Luz Fréhlich

Uma via deste TCLE sera entregue ao senhor (a) para que fique em seu poder, assim como outra
sera arquivada com a pesquisadora.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE univille
MESTRADC EM SAUDE E MEIO AMBIENTE
“Consumo de sédio por pacientes com acidente vascular cerebral em um hospital de referéncia no sul do Brasil”
FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
D. QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR - 12 MESES
Quantidade Mais Nunca/
PAES, CEREAIS E TUBERCULOS | consumida por de ;:: :e;::’a s“;r‘n::'a se:n’:na 1;635’” e c:a"zi"r'.’:f
vez 3x/ dia nunca
1. Arroz () Integral ( ) Branco “Colher de servir
2. Aweial granola/ farelos/ outros cereais Colher de sopa
cheia
3 F;_arofaf cuscuz salgado/ cuscuz m
paulista N
cheia
4. Farinha de mandioca/ farinha de milho Colher de sopa
cheia
5. P&o light (branco ou integral) W
6. P3o francés/ pao de forma/ pao sirio/
péo torrado Unidade (50g)
7. Pdo doce/ pao caseiro “Unidade média_
8. Pdo integral/ centeio W
9. Péo de aueilo “Unidade media_
10. Bolo simples (sem recheio) Eatia média
11. Biscoito salgadoe (tipo agua e sal e
outros) Unidade
12_ Biscoito doce () com recheio
() sem recheio Unidade
13. Polenta/ angu/ pirdo “Colher de servir
Unive da de Joinville - L
Rua Paulo Malschitzki, n® 10 - Zona Industrial - Joinville/SC
UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE — UNIVILLE %
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PRPPG ar .?-..
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE univille  jiniiie
MESTRADO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE
“Consumo de sédio por pacientes com acidente vascular cerebral em um hospital de referéncia no sul do Brasil”
FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
14. Batata |ng|<?sa cozida/ batata m
ensopadal puré N
cheia
15. Mandioca (aipim) / inhame/ cara,
banana da terra cozida/ batata doce m
cozida
Quantidade Mais Nunca/
FRUTAS consumida por de D S=ET 2= = =35 quase ST
= dia semana semana semana mes sazonal
vez 3x/ dia nunca

16. Laranja/ mexerica/ tangerina/ pokan
(Bergamota)

Unidade media

17. Banana

Unidade média

18. Mamao/ papaia

Unidade média

19. Maca/ pera

Unidade média

20. Melancia

Fatia média

21 Meldo ~ Fatia média
22 Abacaxi " Fatia média
23 M

langa Fatia média
24 Uva Unidade
Univer da do de Joinville - L

Rua Paulo Malschitzki, n® 10 - Zona Industrial

Joinville/SC
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FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
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VERDURAS, LEGUMES E cquanudade | Mais o _ 3| 10 | 5-60 | 2-ax 1%/ 1-30 | Nuneal | gonsumo
LEGUMINOSAS P n dia dia semana | semana semana més q sazonal
vez 3x/ dia nunca
25. Alf: B —
ace Pegador cheio
26. Couve/ espinafre refogado Colher de sopa
cheia
27 Repolho “Pegador cheio
28. Chicéria/ agrido/ ricula/ couve crua/
almeirdao/ escarolal acelga crua/ ﬁ
espinafre cru egador cheio
29. Tomate Rodela média
30. Abébora (moranga) Colher de sopa
cheia
31. Abobrinha (italiana)/ chuchu/ berinjela | Colher de sopa
cheia
32. Vagem Colher de sopa
cheia
33. Quiabo Colher de sopa
cheia
34. Cebola Anote so a
35_Alh. frequéncia
Univer da de Joinville - L
Rua Paulo Malschitzki, n® 10 - Zona Industrial - Joinville/SC
UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE — UNIVILLE K- i
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PRPPG 1,," I .
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE univille  joivile
MESTRADO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE
“Consumo de sédio por pacientes com acidente vascular cerebral em um hospital de referéncia no sul do Brasil”
FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
36. Cenoura Colher de sopa
cheia
7. Beterraba Rodela média
38. Couve-flor Ramo medio
39. Brocolis Ramo medio
40. Milho verde Colher de sopa
cheia
41. Feijao (preto, vermelho, branco, de | _____
corda etc.) Concha cheia
42. Lentilhal grdo de bico/ ervilha m
43. Nozes/ castanha de caju/ castanha do
Para/ amendoim/ améndoas/ pistache Punhado
Quantidade Mais Nuncal
OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS | consumida por de e e | e U=y quase |Consumo
r dia dia semana | semana semana més sazonal
vez 3x/ dia nunca
44 Ovo ( )cozido { )poche ( ) frito
{ ) mexido ( ) omelete
45. Leite ( ) desnatado
( ) semidesnatado Copo de
( )integral { )de soja requeijdo
Univer da de Joinville - L

Rua Paulo Malschitzki, n® 10 - Zona Industrial -

Joinville/SC
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO — PRPPG P JC " -3,-
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM SAUDE E MEIO AMBIENTE univille  icile
MESTRADO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE
“Consume de sédio por pacientes com acidente vascular cerebral em um heospital de referéncia no sul do Brasil”
FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
46. logurte () light () normal “Unidade media_
47 . Queijos brancos (minas frescal/ ricota/
cottage/ mussarela de bufala) Fatia média
48. Queijos amarelos (minas padraof
mussarela/ prato/ cheddar/ canastra ﬁ
processado tipo polenghi etc.) atia média
49. Margarina/ creme vegetal m
50. Bucho/ dobradinha B —
Concha cheia
51. Carne de boi sem osso (bife, carne
meida, carne ensopada) Bife médio
Quantidade Mais Nunca/
MASSAS E OUTRAS PREPARAGOES | consumida por de 2;.3"’ ;?" p=lm || E=as = A= quase c""s”’“l"
vez 3%/ dia ia ia |semana | semana semana més nunca sazonal
52. Carne de porco m
53. Peito de frango/ chester/ peru etc. Filé de peito
medio
54 Frango cozido (outras partes) m
55. Linguiga/ chourigo (Salsichao) Unidade
56. Presunto/ mortadela/ copa/ salame/
paté etc. Fatia média
Universidade da Regido de Joinville - Univille
Rua Paulo Malschitzki, n® 10 - Zona Industrial - Joinville/SC
UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE — UNIVILLE . -c-'\x i .?’
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PRPPG 4;;;:‘ JOI r S
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE univille  jiwille
MESTRADO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE
“Consumo de sédio por pacientes com acidente vascular cerebral em um hospital de referéncia no sul do Brasil"
FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
57. Peixe cozido (moqueca capixaba)/
peixe assado/ ensopado/ grelhado Posta média
58. Peixe frite
exe frite Filé médio
59. Pizza Fatia
60. Macarrdo (caneloni, lasanha, ravioli, |~ —_ .
. Escumadeira
[tortei])
cheia
61. Salgados assados (esfirra/ empada/
empanada/ pastel de forno etc.) Unidade média
62 Acarajé Unidade média
83. Estrogonofe “Colher de servir_
64 Sopa de legumes m
Quantd g Mais o a3x| 1w | 5-6x | 2-4x x/ 1-3x | Numed |eonsumo
DOCES consumida por de . - = quase
= dia dia semana | semana semana més sazonal
vez 3x/ dia nunca
65. Sorvete cremoso Bola media
66. Chocolate em barra/ bombom,
brigadeiro (negrinho), doce de leite/| —(/ -~ —
docinho de festa Bombom (20g)
67. Pudim/ doce a base de leite/ mousse | —— ——————— ——
Colher sopa cheia

Universidade da Regido de Joinville - Univille
Rua Paule Malschitzki, n® 10 - Zona Industrial - J

pinville/SC
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PRPPG ii?‘ JOI ol _g’_
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE univille  icivie
MESTRADO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE
“Consumo de sédio por pacientes com acidente vascular cerebral em um heospital de referéncia no sul do Brasil”
FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
Quantidade Mais Nunca/
E 2 - 3xf ix/ 5 —6x/ 2 — 4x/ ix/ 1-3x/ Consumo
BEBIDAS EETEIIEE R i dia dia semana | semana semana més quase sazonal
vez 3x/ dia nunca
68. Refrigerante ( ) Diet/ light
( ) normal Copo de requeijdo

69. Café ( ) com aclcar (
( ) com adocante

) sem acucar

Xicara de café

70. Suco natural (
aclcar (

) com acucar
) com adogante

) sem

Copo de requeijdo

71. Suco industrializado ( ) com aclcar
( ) sem acucar ( ) com adocante

Copo de requeijdo

72 Suco artificial { ) com acucar
{ )sem acucar ( ) com adocante

Copo de requeijdo

73. Chimarrao

Garrafa térmica

74. Cerveja ee——
Copo americano

75. Vinho () tinto { ) branco Taca

76. Bebidas alcodlicas  destiladas

(cachaca, whisky, vodka) Dose

Universidade da Regido de Joinville - Univille

Rua Paulo Malschitzki, n® 10 - Zona Industrial - Joinville/SC
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ANEXO B — Comprovante de submisséo do artigo cientifico

M Gma|l Ana Paula Luz Fréhlich <anapaulaluz.01@gmail.com>

Novo artigo (CSP_1310/24)

1 mensagem

Cadernos de Saude Publica <cademos@fiocruz.br> 15 de julho de 2024 as 21:04
Para: anapaulaluz.01@gmail.com

Prezado(a) Dr(a). Ana Paula Luz Frohlich:

Confirmamos a submissao do seu artigo "Consumo de sédio por pacientes com acidente vascular cerebral em um hospital de referéncia no sul do Brasil" (CSP_1310/24)
para Cadernos de Salide Publica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de
Avaliagao e Gerenciamento de Artigos", localizado em nossa pagina http://cademos.ensp.fiocruz.br.

Em caso de dividas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista
para a submissao de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof®. Marilia Sa Canvalho
Prof®. Luciana Correia Alves
Prof. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Satde Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Fundacao Oswaldo Cruz
Rua Leopoldo Bulhoes 1480
Rio de Janeiro, R) 21041-210, Brasil
™) Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp

logoCSP.jpg
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