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57317 - AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA PARTICIPANTES DE UM ENSAIO CLINICO

Introdugdo: A progressdo da Insuficiéncia Cardiaca (IC) esta associada a Tabela 1 - Caracteristicas iniciais dos grupos estudados

redugdo do consumo alimentar que pode contribuir para o L p valor
. . . o Variaveis WPI (n=15) Placebo (n =10)

desenvolvimento de caquexia, um fator independente na redugao da 0,466
sobrevida. Idade (anos) 64,0 (61,0-67,0) 61,0 (58-78) 4

Sexo masculino —n (%) 11(73,3) 12 (80,0) 0,666
Objetivos: Avaliar o consumo alimentar de pacientes com IC

“n( 0,409
. . . HAS - n (%) 12 (80,0) 10 (66,7)

participantes de um ensaio clinico randomizado.

Diabéticos — n (%) 7(46,7) 9(60,0) 0,464
Métodos: Trata-se d.e um ensaio clinico simples cego, cgntrolado por DLP — 1 (%) 11(73,3) 8(53,3) 0,256
placebo, no qual pacientes com IC foram alocados em dois grupos para 0142
receber suplementacdo proteica ou placebo por 12 semanas. Foi Sobrepeso / Obesidade —n (%) 14(93,3) 11(73,3) '

realizada avaliagdo do consumo alimentar (através de recordatério de NYHA | = n (%) 13(92,9) 11(73,3) 0,164
24h). Foi considerado 5% como nivel de significancia. Foi utilizado o
software SPSS® 23 para analise dos dados. O estudo foi aprovado pelo
CEP da instituicdo (n? 56502316.1.0000.5272) e registrado no Clinical

Fragdo de ejegdo - % 41,249,3 43,7+7,7 0,436

n (%), Média £ DP; * p < 0,05. Teste Qui-quadrado, Teste t Student, HAS: Hipertensdo arterial NYHA: New York Heart Association.

Trials (NCT03 142399)‘ Tab'e’la 2 - Avaliagdo da variagdo do consumo de macro e.mlcronutrlentes entre os grupos de estudo.
Variaveis Whey Protein (n=15) Placebo (n=10)
™" s s Tempo 0 Tempo 12 p Tempo 0 Tempo 12 p
Resultados: A 'anallse dos dados dietéticos mostcrou percgntual de VET (Kcal/dia) 14084 (840,2- 1056,6 (989,6- 0,826 1295,0 (965,2-1902,7) _ 1259,0 (812,2-1673,3) 0,445
consumo proteico elevado (23,6+5,8% do VET), porém com baixa oferta 1605,2) 1565,0)
de proteina por quilo de peso (1,0+0,4g/kg/dia), e consumo de lipideos PTN (% VET) 18,1 (16,0-22,1) 19,0 (14,8-30,5) 0,363 19,9 (16,8-24,7) 17,6 (14,3-21,5) 0,445
abaixo do recomendado (28,3+9,6% do VET). O consumo de PTN/Kg peso 0,8(0,5-1,0) 0,8(0,6-1,3) 0,363 0,9(0,4-1,1) 0,7(0,5-1,0) 0,203
. trient 50 atend daces da RDA ¢ | CHO (% VET) 60,6 (49,5-65,7) 59,9 (51,3-70,2) 0,397 58,2 (53,2-60,6) 54,3 (49,4-59,7) 0,508
micronutrientes nao atendeu as recomendagoes da RUA, exceto pelo LIP (% VET) 20,4 (14,4-28,5) 18,2 (11,0-22,2) 0,056 23,0 (16,1-28,4) 26,0 (21,4-31,5) 0,333
consumo de ferro. O grupo intervengdo apresentou redugdo do consumo Colesterol (mg) 137,6 (71,3-176,0) 157,5 (66,7-242,3) 0,331 123,0 (64,4-217,2) 164,8 (80,7-207,8) 0,333
de sédio apds 12 semanas de estudo [1495,0 (810,5-1979,6) vs 933,0 Fibras totais (g) 12,5(8,8-22,2) 14,6 (11,0-24,2) 0,925 16,0 (7,1-20,9) 14,6 (8,0-23,6) 0,878
(567,4-1547,4)mg, p=0,041]. Nio foram encontradas diferencas no Vitamina A (ug) 339,7(204,0-1191,9)  735,6 (227,0-1867,8) 0,551 696,0 (301,0-1300,1) 1577,8 (459,6-2443,3) 0,131
consumo alimentar para as demais variaveis analisadas. Vitamina C (mg) 55,4 (9,2-182,4) 54,5 (21,9-134,4) 0,826 32,2 (15,7-67,6) 85,1(8,1-190,7) 0,333
Vitamina E (mg) 1,1(0,3-2,3) 1,3(0,8-1,9) 0,778 1,3 (0,7-4,1) 2,4 (1,2-3,5) 0,646
~ . L 1495,0 (810,5- 933,0 (567,4-1547,4 0,041* 1249,9 (686,3-2099,0 1159,5 (873,7-1369,1 0,594
Conclusdo: Os resultados deste estudo mostram a necessidade de Sédio (mg) 197; 6) ( ) ( ) ( )
implementacdo de estratégias que sejam capazes de melhorar o padrdo Zinco (mg) 4,0 (2,2-7,6) 5,3 (3,4-7,3) 0,124 8,0 (3,8-8,9) 4,1(2,5-9,9) 0,214
de consumo alimentar de pacientes com IC. Os valores sdo expressos em Mediana (P25-75). *p<0,05. Teste Wilcoxon. Considerados valores estatisticamente significativos p <0,05. VET: Valor

energético total; CHO: carboidrato; PTN: proteina; LIP: lipideos;



