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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de mortalidade no mundo,
sendo o infarto agudo do miocardio (IAM) uma de suas complicaces mais graves. Evidéncias apontam
que a inflamacao exerce papel central na fisiopatologia do IAM, destacando-se biomarcadores como a
proteina C-reativa (PCR) e a interleucina-6 (IL-6), amplamente estudados por sua relevancia clinica.
Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da exposicdo a Cartilha Alimentacdo Cardioprotetora
(DICA-BR) sobre os niveis de PCR e IL-6 em pacientes pés-IAM. Trata-se de um subestudo derivado
de um ensaio clinico, conduzido em hospitais de referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) em
Alagoas, com amostra de 117 pacientes randomizados em grupo intervencdo (n=57) e grupo controle
(n=60). O grupo intervencéo recebeu, além da orientacdo padrdo fornecida na alta hospitalar, exposi¢do
a cartilha DICA-BR. Os biomarcadores foram dosados na internagdo (baseline) e apds seis meses da alta
hospitalar, sendo analisados por métodos laboratoriais padronizados. A média de idade da amostra foi
de 61,9 £ 9,8 anos, predominando o sexo feminino (71,8%). O indice de massa corporal apresentou
mediana de 27,0 kg/m?, com diferenca significativa entre os grupos (p=0,037). Em relacdo ao perfil
inflamatdrio, os niveis de IL-6 aumentaram em ambos 0s grupos, sem diferenca significativa entre eles
(p=0,537), evidenciando inflamacédo residual. J& a PCR apresentou reducdo significativa ao longo do
tempo (p<0,0001), mas sem diferencas entre grupos (p=0,962). Esses achados estdo em consonancia
com a literatura, que descreve a IL-6 como biomarcador de maior valor prognostico, enquanto a PCR
reflete principalmente a resposta inflamatéria aguda. Embora a intervengdo educativa baseada na DICA-
BR nédo tenha modificado os biomarcadores avaliados, destaca-se seu potencial como estratégia
acessivel e de baixo custo para promog&o do autocuidado e prevencéao secundaria no pds-IAM. Conclui-
se que a IL-6 mantém importante papel na identificacdo de risco cardiovascular residual, reforcando a
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necessidade de investigacdes adicionais sobre a integracdo de estratégias nutricionais continuas e
monitoramento inflamat6rio no manejo de pacientes pés-IAM.

Palavras-Chave: Infarto agudo do miocardio, alimentacdo saudavel, proteina c reativa, interleucina-6,
inflamacéo.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contintan siendo la principal causa de mortalidad en todo el
mundo, y el infarto agudo de miocardio (IAM) representa una de sus complicaciones mas graves. La
inflamacion desempefia un papel fundamental en la fisiopatologia del IAM, destacandose biomarcadores
como la proteina C reactiva (PCR) vy la interleucina-6 (IL-6), ampliamente estudiados por su relevancia
clinica. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la exposicion a la Guia de Alimentacion
Cardioprotectora (DICA-BR) sobre los niveles de PCR e IL-6 en pacientes con IAM. Se trata de un
subestudio derivado de un ensayo clinico realizado en hospitales de referencia del Sistema Unico de
Salud (SUS) en Alagoas, Brasil, que incluyé a 117 pacientes aleatorizados en grupo de intervencion
(n=57) y grupo control (n=60). Ademas de la orientacion estandar brindada al alta hospitalaria, el grupo
de intervencidn recibi6 la cartilla educativa DICA-BR. Los biomarcadores fueron determinados en el
momento de la hospitalizacién (linea basal) y a los seis meses del alta, mediante métodos de laboratorio
estandarizados. La edad media de la muestra fue de 61,9 + 9,8 afios, con predominio del sexo femenino
(71,8%). El indice de masa corporal presenté una mediana de 27,0 kg/mz, con diferencia significativa
entre los grupos (p=0,037). En cuanto al perfil inflamatorio, los niveles de IL-6 aumentaron en ambos
grupos, sin diferencias significativas entre ellos (p=0,537), lo que evidencia inflamacion residual. Por
el contrario, la PCR mostrd una reduccion significativa a lo largo del tiempo (p<0,0001), pero sin
diferencias entre grupos (p=0,962). Estos resultados son coherentes con la literatura, que sefiala a la IL-
6 como un biomarcador de mayor valor prondstico, mientras que la PCR refleja principalmente la
respuesta inflamatoria aguda. Aunque la intervencion educativa basada en la DICA-BR no modifico
significativamente los biomarcadores evaluados, se destaca su potencial como estrategia accesible y de
bajo costo para promover el autocuidado y la prevencion secundaria en pacientes post-IAM. En
conjunto, la IL-6 se mantiene como un marcador relevante para la identificacion del riesgo
cardiovascular residual, lo que refuerza la necesidad de investigaciones adicionales sobre la integracion
de estrategias nutricionales continuas y el monitoreo inflamatorio en el manejo de pacientes post-IAM.

Palabras Clave: Infarto agudo de miocardio; alimentacion saludable; proteina C reactiva; interleucina-
6; inflamacion.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) remain the leading cause of mortality worldwide, with acute myocardial
infarction (AMI) representing one of their most severe complications. Inflammation plays a pivotal role
in the pathophysiology of AMI, with biomarkers such as C-reactive protein (CRP) and interleukin-6
(IL-6) being extensively studied for their clinical relevance. This study aimed to assess the impact of
exposure to the Cardioprotective Eating Guide (DICA-BR) on CRP and IL-6 levels in post-AMI
patients. It is a substudy derived from a clinical trial conducted in referral hospitals of the Brazilian
Unified Health System (SUS) in Alagoas, including 117 patients randomized into an intervention group
(n=57) and a control group (n=60). In addition to standard discharge counseling, the intervention group
received exposure to the DICA-BR educational booklet. Biomarkers were measured at hospital
admission (baseline) and six months after discharge, using standardized laboratory methods. The mean
age of the sample was 61.9 £ 9.8 years, with a predominance of females (71.8%). Median body mass
index was 27.0 kg/m?, with a significant difference between groups (p=0.037). Regarding the
inflammatory profile, IL-6 levels increased in both groups, with no significant difference between them
(p=0.537), indicating persistent residual inflammation. Conversely, CRP levels decreased significantly
over time (p<0.0001), but without differences between groups (p=0.962). These findings align with
current evidence, which highlights 1L-6 as a biomarker of stronger prognostic value, while CRP
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predominantly reflects the acute inflammatory response. Although the educational intervention based
on DICA-BR did not significantly modify the biomarkers assessed, it demonstrates potential as an
accessible and low-cost strategy for promoting self-care and supporting secondary prevention in post-
AMI patients. Overall, IL-6 remains a relevant marker for identifying residual cardiovascular risk,
underscoring the need for further research on the integration of continuous nutritional strategies and
inflammatory monitoring in the management of post-AMI patients.

Keywords: Acute myocardial infarction; healthy eating; C-reactive protein; interleukin-6;
inflammation.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de
morbimortalidade no mundo, e o infarto agudo do miocérdio (IAM) representa uma de suas
complicagdes mais graves, estando associado a elevados custos clinicos e sociais,
especialmente em paises em desenvolvimento (Amini; Zayeri; Salehi, 2021). No Brasil, essas
doencas respondem por cerca de 28% dos 6bitos (Siqueira; Siqueira-Filho; Land, 2017). Entre
0s principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no IAM, destaca-se a interrupgéo
prolongada do fluxo sanguineo coronariano, que resulta em isquemia miocérdica e consequente
morte dos cardiomidcitos (Thygesen et al., 2018).

A inflamacao exerce papel central nesse processo, participando desde a ruptura da placa
aterosclerdtica até a extensdo do dano cardiaco (Matter et al., 2024; Fonseca; lzar, 2022).
Dentre os principais mediadores inflamatérios, destacam-se a proteina C-reativa (PCR) e a
interleucina-6 (IL-6), cujos niveis elevados tém sido consistentemente associados a maior risco
de eventos adversos e piores desfechos cardiovasculares (Liu et al., 2023).

A PCR é um marcador inespecifico de inflamacédo sistémica, amplamente utilizado na
pratica clinica por sua associacdo com recorréncia de eventos cardiovasculares e mortalidade
apos o IAM (Suthahar et al., 2023). Ja a IL-6, além de estimular a producéo hepatica de PCR,
atua como citocina pré-inflamatoria chave, modulando a resposta inflamatéria e sendo
fortemente associada a gravidade do quadro e a ocorréncia de desfechos adversos (Espinola-
Klein et al., 2011). A analise conjunta desses biomarcadores, portanto, pode oferecer uma
perspectiva mais aprofundada sobre a atividade inflamat6ria no I1AM.

Este estudo visa analisar o perfil dos marcadores inflamatérios ap6s a exposi¢do da
Alimentacdo Cardioprotetora (DICA-BR), ferramenta desenvolvida a partir da adaptacdo dos
principios da dieta mediterranea, estando alinhado a classificagdo da NOVA e seguindo
diretrizes do guia alimentar para populacéo brasileira ao contexto cultural e socioecondémico
brasileiro, com énfase em alimentos regionais, acessiveis e culturalmente aceitos (Martinez-
Gonzélez; Gea; Ruiz-Canela, 2019; Brasil, 2014; Lima et al., 2020). A utilizacdo dessa
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estratégia educativa ltdica busca reforcar recomendaces dietéticas cardioprotetoras, estimular
0 autocuidado e, potencialmente, favorecer o controle de fatores de risco no periodo pés-infarto,
permitindo avaliar sua relacdo tanto com alteracfes nos niveis de PCR e IL-6 quanto com
desfechos clinicos de relevancia.

Diante desse cenério, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da exposi¢éo a
cartilha DICA-BR sobre biomarcadores inflamatérios (IL-6 e PCR) em pacientes pds-1AM,
contribuindo para a compreensdo do papel de estratégias nutricionais na prevencao secundaria
de eventos cardiovasculares. A proposta busca ndo apenas aprofundar o entendimento da
inflamagdo na patogenia do IAM, mas também explorar o potencial de uma intervengdo
educativa simples e acessivel como ferramenta de suporte ao cuidado e a prevengdo secundéria

na saude cardiovascular.

FUNDAMENTACAO TEORICA

As DCV configuram-se como a principal causa de morbimortalidade global, sendo
responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de mortes anuais (WHO, 2021). No contexto brasileiro,
as doencas cardiovasculares apresentam impacto semelhante ao observado mundialmente,
sendo responsaveis por cerca de 27% de todos os ébitos registrados em 2019 (Oliveira et al.,
2022). Dentre os seus desfechos clinicos, o IAM destaca-se como uma das mais graves
complicacdes, caracterizado por isquemia prolongada e necrose do tecido cardiaco, estando
fortemente associado a elevada morbimortalidade e custos em sadde. Além de sua relevancia
epidemioldgica, o 1AM esta fortemente associado a processos inflamatorios persistentes,
desencadeando a ocorréncia de um evento agudo. (Libby, 2021). A compreenséo desse processo
passa pela anélise de biomarcadores inflamatérios, que permitem avaliar a intensidade e a
persisténcia da inflamacdo de baixo grau. Entre os principais, destacam-se a IL-6 e PCR,
amplamente estudados pela sua relevancia clinica (Fonseca; lzar 2022; Aguiar et al., 2013).

A IL-6 atua como citocina pro-inflamatoria central, responsavel por mediar a producéo
de proteinas de fase aguda, incluindo a PCR, e por influenciar mecanismos de ruptura da placa
aterosclerdtica (Ridker, 2016). De acordo com Su et al. (2021) A IL-6 estimula a producdo de
fibrinogénio, favorecendo a trombose e reduzindo a contratilidade miocardica. Niveis elevados
e persistentes dessa citocina estdo associados ao risco cardiovascular residual. A PCR, por sua
vez, € um marcador amplamente utilizado na pratica clinica, apresentando papel preditivo tanto
para eventos cardiovasculares incidentes quanto para a evolucao de pacientes pos-1AM (Libby,
2012; Swiqtkiewicz; Magielski; Kubica, 2021).

Além desses mecanismos bioldgicos, condi¢cbes como hipertensdo arterial sistémica
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(HAS), diabetes mellitus (DM) e o tabagismo sdo reconhecidos como fatores de risco relevantes
que interagem com a inflamacéo e contribuem para a uma piora no prognostico cardiovascular
(Oliveira et al., 2023).

Paralelamente, a inflamacao se apresenta como mecanismo central na fisiopatologia das
doencas cardiovasculares, atuando como elo entre fatores metabdlicos, comportamentais e
ambientais. A Figura 1 ilustra a interacdo de multiplos elementos de risco, incluindo tabagismo,
estresse oxidativo, dislipidemia, obesidade visceral, alteracdes na microbiota intestinal e fatores
dietéticos, que convergem para a ativacdo do inflamassoma, perpetuando a resposta
inflamatoria crénica. Nesse contexto, os dados globais do estudo Global Burden of Disease
2019 evidenciam a relevancia dos fatores de risco modificaveis na carga das DCV: a
hipertensdo arterial sistdlica elevada foi responsavel por 10,8 milhdes de mortes em 2019; a
glicemia de jejum elevada contribuiu para 6,5 milhdes; o colesterol LDL elevado para 4,4
milhdes; e 0 excesso de peso e obesidade para mais de 5 milhdes de dbitos em todo o mundo
(Roth et al., 2020).

Figura 1. Fatores de risco associados a ativacao inflamatdria e inducéo da IL-6

nas doencas cardiovasculares.
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Figura 1. Vias multifatoriais que convergem para o processo inflamatério. Tabagismo, espécies reativas de
oxigénio, dislipidemia, diabetes, disbiose intestinal e disfungdo do tecido adiposo visceral ativam cascatas pro-
inflamatorias que culminam na ativagdo da gordura perivascular. Esta, por sua vez, secreta mediadores
inflamatdrios (TNF-o, IL-1B8, MCP-1, ROS) que perpetuam o estado inflamatdrio sistémico por meio de
mecanismos de retroalimentacdo positiva.

Legenda: CO - Mondxido de carbono; ONQOO - Peroxinitrito; HO2 - Perdxido de hidrogénio; OH - Radical
hidroxila; NO: - Nitrito; N2Os - Triéxido de dinitrogénio; AGEs - Acidos graxos essenciais; AGL -Acidos graxos
livres; AGCC - Acidos graxos de cadeia curta; LPS -Lipopolissacarideo; TNF alfa - Fator de necrose tumoral alfa;
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ROS - Espécies reativas de oxigénio; IL-1 beta - Interleucina-1beta; IL-6 - Interleucina-6; IL-18 - Interleucina-18;
MCP1 - Proteina Quimioatraente de Mondcitos-1; TMAO - N-6xido de trimetilamina.
Fonte: elaboracédo da propia autora (2025).

A adogdo de hébitos alimentares saudaveis e mudangas no estilo de vida figuram entre
as estratégias mais efetivas para reduzir a recorréncia de eventos cardiovasculares, compondo
medidas centrais da prevencdo secundaria p6s-IAM (Delgado-Lista et al., 2022). Evidéncias
demonstram que padrGes alimentares cardioprotetores, como a dieta mediterranea, estdo
associados a reducao de marcadores inflamatdrios e & melhora do prognostico cardiovascular
(Estruch et al., 2018). Em estudo recente, Bujtor et al. (2021) destacaram que uma alimentagéo
rica em frutas, vegetais e gréos integrais apresenta correlacdo negativa com PCR, IL-6 e TNF-
o.

Nesse cenario, a educacdo nutricional surge como ferramenta estratégica no ambito da
salde publica. A adogdo de materiais educativos, como cartilhas alimentares, pode auxiliar na
adesdo a praticas alimentares mais saudaveis, favorecendo a reducdo do risco inflamatério
residual. No Brasil, a cartilha DICA-BR se destaca como instrumento adaptado ao contexto
nacional, promovendo a incorporagdo de alimentos regionais acessiveis com reconhecido efeito
cardioprotetor (Brasil, 2018a; Brasil, 2018b). Sua utilizagdo no acompanhamento de pacientes
p6s-IAM constitui uma abordagem inovadora, capaz de aliar o conhecimento cientifico a
pratica clinica.

Assim, o entendimento da relacdo entre inflamacdo, biomarcadores e padrdes
alimentares, aliado a estratégias de educacdo nutricional, constitui base tedrica fundamental
para avaliar a efetividade de intervencGes que buscam reduzir complicagdes cardiovasculares

em populaces de risco.

A IL-6 atua como citocina pré-inflamatéria central, responsavel por mediar a producéo
de proteinas de fase aguda, incluindo a PCR, e por influenciar mecanismos de ruptura da placa
aterosclerotica (Ridker, 2016). De acordo com Su et al. (2021), a IL-6 estimula a producéao de
fibrinogénio, favorecendo a trombose e reduzindo a contratilidade miocardica. Niveis elevados
e persistentes dessa citocina estdo associados ao risco cardiovascular residual. A Figura 2
ilustra, de forma esquematica, os principais fatores de risco que induzem a expressédo da IL-6

nas doencas cardiovasculares, reforcando sua relevancia fisiopatoldgica nesse contexto.

ISSN: 2764-1856 INSTITUTO INTERNACIONAL
DESPERTANDO
PREFIXO DOI: 10.31692/2764-1856 @ VOCAGOES



AGRA, etal., 2025

Figura 2.: Representacdo esquematica dos fatores de risco que induzem a Interleucina-6 nas

doencas cardiovasculares.
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ESTRESSE
OXIDATIVO

_> INTERLEUCINA-6 e

INFARTO DO

INFLAMACAO == MIOCARDIO

B

OCLUSAO :
VASCILAR PCR AVC ISQUEMICO

Figura 2. Mecanismo da IL-6 nas complicacBes cardiovasculares. Estimulos patolégicos, como
isquemia/hipdxia, estresse oxidativo, inflamagdo e oclusdo vascular, induzem a producéo de IL-6, que estimula a
sintese hepatica de proteina C reativa (PCR), culminando na progressdo da aterosclerose, infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico.

Legenda: PCR - Proteina c-reativa; AVC - Acidente vascular cerebral.
Fonte: elaboracéo da propia autora (2025).

METODOLOGIA

Trata-se de um subestudo, derivado de um ensaio clinico randomizado aleatorizado
desenvolvido em hospitais de referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado de
Alagoas.

A amostra foi composta por 117 pacientes com diagnostico de infarto agudo do
miocardio (IAM), randomizados aleatoriamente em dois grupos. O Grupo Controle recebeu a
orientacdo nutricional padrdo fornecida no momento da alta hospitalar, enquanto o Grupo
Intervencéo recebeu, adicionalmente, orientacdes baseadas na cartilha DICA-BR.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: internacédo (baseline) e apds seis meses
de acompanhamento (pés baseline). Foram avaliadas varidveis sociodemograficas,
antropomeétricas e clinicas, bem como os niveis plasmaticos de interleucina-6 (IL-6) e proteina
C-reativa (PCR). As dosagens séricas de IL-6 foram realizadas por ensaio imunoenzimatico
(ELISA), e a PCR por método de nefelometria/turbidimetria, seguindo protocolos laboratoriais
padronizados.

A andlise de dados contemplou a caracterizacdo da amostra por meio de estatisticas
descritivas, utilizando média e desvio padrdo para variaveis continuas com distribuicdo normal,

mediana e intervalo interquartil para variaveis assimétricas e frequéncias absolutas e relativas
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para varidveis categoricas. A normalidade foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Considerando a distribuigdo assimétrica dos biomarcadores inflamatorios avaliados (IL-6 e
PCR), utilizou-se o teste de Mann-Whitney para comparacdes entre categorias clinicas de
interesse. Para verificar o efeito da intervencdo baseada na cartilha DICA-BR em comparacéo
a orientacdo nutricional padréo sobre os niveis de IL-6 e PCR ao longo do tempo, empregou-se
a andlise de equac0es de estimativa generalizada (GEE), considerando os efeitos intra-grupo,
intergrupos e a interacdo grupo x tempo. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (parecer n° 39996120.0.0000.5013) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (RBR — 4ttgs2j).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01. Anélise descritiva dos dados sociodemogréaficos e clinicos baseline da amostra total, do grupo
intervencdo e grupo controle

ll\ll; Total Intervencéo Controle Valor de p
Sociodemogréficos
Idade em anos 117 61.9+9.8 60.2 £10.1 63.6 £9.2 0.060
(Média + DP)
Faixa etaria 117
Adulto 49 (41.9%) 27 (47.4%) 22 (36.7%) 0.241
Idoso 68 (58.1%) 30 (52.6%) 38 (63.3%)
Sexo 117
Masculino 33 (28.2%) 17 (29.8%) 16 (26.7%) 0.709
Feminino 84 (71.8%) 40 (70.3%) 44 (73.3%)
IMC,Kg/m? 115 27.02 (24.5;30.4) 28.14 26.33 0.037
(Mdn (Q1; Q3)) (25.32;30.9)  (23.7;30.9)
IMC 115
Classificacao
<185 0 0.337
18.5a24.9 13 (11.3%) 6 (10.7%) 7 (11.9%)
2 25 34 (29.6%) 20 (35.7%) 14 (23.7%)
<22 7 (6.1%) 3 (5.4%) 4 (6.8%)
22 a27 34 (29.6%) 12 (21.4%) 22 (37.3%)
2 27 27 (23.1%) 15 (26.8%) 12 (20.3%)
Né&o 90 (78.9%) 40 (72.7%) 50 (84.7%)

Legenda: Faixa etaria — Adulto (>20 anos), Idoso (> 59 anos); IMC- indice de Massa Corporal,
Classificagdo IMC Adulto: Baixo peso (< 18,5 kg/m?), Eutrofia (18,5 a 24,9 kg/ m?), Excesso de peso (> 25
kg/ m?). Idoso: Baixo peso (< 22 kg/m?), Eutrofia (22 a 27 kg/ m?), Excesso de peso (> 27 kg/ m?).

Fonte: elaboracéo da propria autora (2025).

A analise desse subestudo foi conduzida com 117 participantes, distribuidos em grupo
intervencdo (n=57; 48,7%) e grupo controle (n=60; 51,3%). A média de idade da amostra foi
de 61,9 = 9,8 anos, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (intervencao:

60,2 + 10,1; controle: 63,6 + 9,2; p=0,060). A maioria dos participantes era do sexo feminino

ISSN: 2764-1856 INSTITUTO INTERNACIONAL
DESPERTANDO
PREFIXO DOI: 10.31692/2764-1856 @ VOCAGOES



AGRA, etal., 2025

(71,8%), com distribuicdo semelhante entre os grupos (p=0,709). Em relagédo ao perfil
antropométrico, o indice de massa corporal (IMC) apresentou mediana de 27,0 kg/m? (24,5—
30,4), com diferenca significativa entre os grupos (intervencdo: 28,1 vs. controle: 26,3;
p=0,037), conforme demonstrado na Tabela 1.

A anédlise longitudinal por meio do modelo GEE evidenciou padrdes distintos de
evolugéo dos biomarcadores ao longo dos seis meses de seguimento, conforme apresentado na
Tabela 2.

Tabela 02. Comparacdo entre o grupo Intervencdo e o Grupo Controle para cada varidvel dependente.

GEE
Grup Timp
0*Gr
- Controle Intervencéo ° Tempo upo
117 Valor  Valor-p
Valor
_p _p
Mdn (Q1; Q3) A Mdn (Q1; Q3) A
Pré Pés Pré Pos
89 17.6 2.8 -14.8 12.8 2.4 -10.4
PCR (3.7; (1.55; (3.25; (0.85; 0.890 <0.0001 0.962
75.9) 6.2) 38.8) 3.5)
53 46.9 89.6 42.7 25.8 79.9 54.1
IL-6 (8.7; 44.7; (11.7; (27.3; 0.186  0.001 0.454
94.0) 164.4) 29.4) 264.1)

Legenda: PCR- Proteina C-reativa; IL-6 - Interleucina 6. Vermelho: reducéo; Azul: aumento.
Fonte: elaboracdo da prépria autora (2025).

No que se refere ao perfil inflamatorio, os niveis de IL-6 apresentaram aumento em
ambos o0s grupos ao longo do acompanhamento, sem diferenca significativa entre eles
(p=0,537). Este achado é consistente com a literatura, que demonstra a persisténcia de niveis
elevados de IL-6 em pacientes pds-IAM, mesmo semanas apds o0 evento agudo, sugerindo risco
inflamatdrio residual (Coste et al., 2020). A relevancia clinica desse marcador é reforcada por
evidéncias que apontam sua participacdo ativa na progressdo da aterosclerose e na ocorréncia
de desfechos cardiovasculares adversos (Djahanpour et al., 2023). Os resultados estdo em
consonancia com evidéncias prévias. Hassan (2018), no ensaio clinico CANTOS, demonstrou
que a modulacdo da via inflamatoria da IL-6 reduz o risco de recorréncia de eventos
cardiovasculares, corroborando a relevancia desse biomarcador.

Em relacdo aos marcadores de fase aguda, a PCR apresentou redugdo em ambos 0s
grupos ao longo do tempo, sem diferenca significativa entre as intervencdes (p=0,966). Esse
padrdo de normalizacdo j& era esperado, refletindo a dindmica da resposta inflamatoria
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sistémica apos o evento agudo. Swiatkiewicz, Magielski e Kubica (2021) observaram que a
PCR tende a se elevar na fase inicial do infarto, mas decai progressivamente em
acompanhamentos de longo prazo, o que foi corroborado por Williams et al. (2008), que
identificaram reducdo desse marcador reduz risco de DCV, enquanto a persisténcia de niveis

elevados aumenta risco de infecgGes e complicacoes.

Os achados de persisténcia da IL-6 em niveis elevados, mesmo apds seis meses do
evento agudo, sdo concordantes com resultados de grandes coortes internacionais. Ridker et al.
(2020), em analise secundaria do estudo CIRT (Cardiovascular Inflammation Reduction Trial),
evidenciaram que tanto a IL-6 quanto a PCR de alta sensibilidade permanecem fortes preditores
de risco cardiovascular residual, mesmo em pacientes submetidos a terapéuticas farmacoldgicas
contemporaneas intensivas, incluindo estatinas, betabloqueadores, inibidores da angiotensina e
revascularizacdo coronaria. Esse cenario reforca a hipdtese de que o controle exclusivo de
fatores lipidicos ndo é suficiente para mitigar o risco residual, sendo necesséria a consideracdo
de estratégias que também modulam a inflamac&o. Assim, os resultados corroboram no
entendimento de que a via inflamatdria, particularmente mediada pela IL-6, deve ser alvo
prioritario em estratégias de prevencdo secundaria, podendo ser abordada tanto por
intervencdes farmacoldgicas quanto por medidas ndo farmacoldgicas, como padrdes

alimentares cardioprotetores e programas de educagéo nutricional.

No campo dietético, estudos recentes tém demonstrado a influéncia do padrdo alimentar
sobre a inflamacgéo. Em estudo realizado com mulheres, Moreto et al. (2024) demonstraram que
dietas com menor consumo de alimentos naturais ou minimamente processados estariam
associados a maiores concentracfes de citocinas pro-inflamatérias, como IL-6 e TNF-a. De
forma complementar, Bujtor et al. (2021) evidenciaram correlagdo negativa entre padrdes
alimentares ricos em vegetais, frutas e graos integrais e marcadores inflamatérios, incluindo
PCR e IL-6, mesmo em populacdes jovens. Nesse contexto, a DICA-BR, fundamentado nas
recomendacdes nutricionais da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), foi concebido como
estratégia estruturada de prescricao dietética, respaldada por ensaios clinicos multicéntricos que
confirmaram sua aplicabilidade na prevencdo secundaria de eventos cardiovasculares (Weber
etal., 2016).

Os achados de Brito et al. (2024), que investigaram a adequacéo alimentar de individuos
com DCV na regido Nordeste do Brasil, reforcam a relevancia da dimenséao dietética no manejo
da inflamagdo. Os autores mostraram que a maioria dos participantes ndo atingiu as metas
dietoterapicas propostas pela SBC, apresentando padrdo alimentar de baixa qualidade
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nutricional — caracterizado por baixo consumo de fibras, micronutrientes e acidos graxos
insaturados, associado a elevado consumo de gordura saturada e sodio, especialmente entre 0s
homens. Esses resultados revelam a persisténcia de uma lacuna entre as recomendacdes e a
pratica alimentar, destacando a necessidade de estratégias educativas continuas e culturalmente
adaptadas.

De forma semelhante, o ensaio clinico multicéntrico DICA-NUTS néo identificou
impacto significativo da inclusdo de oleaginosas mistas a cartilha DICA-BR sobre os niveis de
LDL-c, embora tenha constatado melhora na qualidade da dieta (Bersch-Ferreira et al., 2024).
Tal como nesse estudo, no qual a intervengédo educativa baseada na DICA-BR ndo promoveu
alteragOes significativas em IL-6 e PCR, o0s autores ressaltam que mudangas consistentes em
biomarcadores inflamatérios e lipidicos podem demandar maior tempo de acompanhamento,
além de estratégias adicionais de adesdo.

Os resultados desta pesquisa indicam que os pacientes pos-IAM mantém um perfil
inflamatorio elevado, caracterizado por niveis persistentes de IL-6 e reducdo da PCR, mesmo
apos seis meses da alta hospitalar. Embora a intervencao nutricional baseada na cartilna DICA-
BR néo tenha promovido diferencas significativas nos biomarcadores analisados, a literatura
corrobora o papel potencial das modificagdes dietéticas como moduladoras da inflamagéo,
reforcando a necessidade de estratégias nutricionais continuas e integradas ao cuidado como
componente essencial desses pacientes.

Conforme apresentado na Figura 3, as distribuicdes das variacdes de PCR e IL-6 entre
0s grupos intervencdo e controle evidenciam medianas e intervalos interquartis distintos,
embora sem diferencas estatisticamente significativas. A representacdo grafica reforca os
padrbes observados na andlise longitudinal, destacando a reducdo da PCR ao longo do tempo e

a persisténcia de niveis elevados de IL-6 em ambos o0s grupos.

Figura 3: Boxplot representando medianas, interquartis, minima e maxima das

variacdes na PCR e IL-6 das amostras sanguineas, entre 0s grupos intervencao e controle.
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Legenda: PCR - Proteina C-reativa; IL-6 - Interleucina 6.

Fonte: elaboracdo da propria autora (2025).
CONCLUSOES

Os achados desta pesquisa evidenciam que pacientes pés-IAM mantém um perfil
inflamatorio residual, caracterizado por niveis elevados de IL-6 ap6s seis meses do evento,
enquanto a PCR apresentou reducgdo, conforme esperado na evolucéo da resposta inflamatoria
sistémica. Esses resultados reforcam a importancia da IL-6 como biomarcador prognostico,
uma vez que sua persisténcia associa-se a maior risco cardiovascular, mesmo em pacientes
submetidos a tratamento farmacoldgico adequado.

A intervencdo educativa baseada na exposicdo a cartilha DICA-BR ndo promoveu
diferencas significativas nos niveis de PCR e IL-6 entre 0s grupos, mas se mostra uma estratégia
acessivel e de baixo custo no ambito do SUS, com potencial para estimular mudancas de estilo
de vida e o autocuidado em pacientes p6s-IAM. Nesse sentido, a combinacdo entre
monitoramento de biomarcadores inflamatorios e estratégias nutricionais educativas deve ser
valorizada como parte do cuidado integrado. Por fim, reforca-se a necessidade de novos
estudos, com uma amostra maior e mais tempo de acompanhamento, a fim de esclarecer de
forma mais robusta o impacto de estratégias nutricionais, como a DICA-BR, na modulagéo da

inflamacéo residual e na reducédo de desfechos clinicos em pacientes pos-1AM.
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