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RESUMO

Introdugao: Criangas e adolescentes com cardiopatia congénita podem apresentar fatores de
risco adicionais para doenca cardiovascular adquirida. Entre esses fatores, além da condigdo
cardiaca prévia, estdo o padrao alimentar e a qualidade do sono. Nesse contexto, estudos
apontam que o padrao alimentar interfere na qualidade do sono. No entanto, nao foram
observados estudos relacionando esses dois fatores em criancas e adolescentes com cardiopatia
congénita. Objetivos: Descrever a adesao ao padrao alimentar DASH, a prevaléncia da ma
qualidade do sono, bem como avaliar a associacdo entre o padrao alimentar DASH e qualidade
do sono em criancas e adolescentes com cardiopatia congénita. Métodos: Estudo transversal
com criangas e adolescentes com cardiopatia congénita, de ambos os sexos, com idade entre 5
e 18 anos. Trata-se de uma andlise secundaria do estudo Floripa CHild (Congenital Heart
dlsease and atheroscLerosis in children and adolescents) Study realizada entre os anos de 2021
e 2022. A ingestdo alimentar foi coletada por meio de um questiondrio de frequéncia alimentar
on-line, semiquantitativo, estruturado e autoaplicavel via Google Forms. Para avaliar a adesdo
ao padrdo alimentar DASH realizou-se uma adaptagdo do Indice DASH de Gunther (2008). A
ma qualidade do sono foi avaliada utilizando o questionario de autoavaliacao Pittsburgh Sleep
Quality Index. Ainda, foram coletadas caracteristicas sociodemograficas e clinicas, estilo de
vida e componentes cardiometabdlicos. Foi realizada estatistica descritiva, com mediana ¢
intervalo interquartil [IQR]. Regressdo logistica simples e ajustada por fatores de confusao
foram expressas em odds ratio (OR) e intervalo de confianca (IC) de 95%. P <0,05 foi
considerado significativo. Resultados: Foram avaliados 111 criangas e adolescentes com
cardiopatia congénita, idade mediana de 13,05 [IQR 10,1; 14,11] anos, 59% do sexo feminino,
63,06% possuiam cardiopatia congénita acianética, 90,99% apresentavam tempo de tela
elevado e 18,92% apresentaram mé qualidade de sono. Foi observada adesdao muito baixa ao
padrdao alimentar DASH, mediana de escore de 31 [IQR 25; 36,5]. Nao houve associacao
significativa entre escore DASH total ou os escores por grupos alimentares entre criangas com
boa ou ma qualidade do sono. Conclusdo: A prevaléncia de ma qualidade de sono foi de
18,92%. Foi identificado padrdao alimentar predominantemente ndo saudavel nos habitos
alimentares de criangas e adolescentes com cardiopatia congénita. Embora nao tenha sido
observada associacdo com a qualidade do sono, ¢ importante estimular a adesdo a um padrao
alimentar saudavel.

Palavras-chave: cardiopatia congénita; padroes alimentares; qualidade do sono; pediatria.



ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents with congenital heart disease may have additional risk
factors for acquired cardiovascular disease. In addition to their previous heart condition, these
factors include dietary pattern and sleep quality. In this context, studies show that dietary pattern
interferes with sleep quality. However, there have been no studies relating these two factors in
children and adolescents with congenital heart disease. Objectives: To describe adherence to
the DASH dietary pattern and the prevalence of poor sleep quality, and to assess the association
between the DASH dietary pattern and sleep quality in children and adolescents with congenital
heart disease. Methods: This was a cross-sectional study of children and adolescents with
congenital heart disease of both sexes aged between 5 and 18 years. This is a secondary analysis
of the Floripa CHild (Congenital Heart Disease and atherosclerosis in children and
adolescents) Study carried out between 2021 and 2022. Data on dietary intake were collected
using an online, semi-quantitative, structured, and self-administered food frequency
questionnaire via Google Forms. The DASH Index by Gunther (2008) was adapted to assess
adherence to the DASH dietary pattern. Poor sleep quality was assessed using the Pittsburgh
Sleep Quality Index self-assessment questionnaire. Sociodemographic and clinical
characteristics, lifestyle, and health components were also collected. Descriptive statistics were
performed using the median and interquartile range [IQR]. Simple logistic regression adjusted
for confounding factors was expressed as odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI).
P <0.05 was considered significant. Results: Of 111 children and adolescents with congenital
heart disease, the median age was 13.05 [IQR 10.1; 14.11] years, 59% were female, 63.06%
had acyanotic congenital heart disease, 90.99% had high screen time, and 18.92% had poor
sleep quality. Very low adherence to the DASH dietary pattern was observed, with a median
score of 31 [IQR 25; 36.5]. In relation to the DASH score and sleep quality in children and
adolescents with congenital heart disease, there was no significant association between the total
score or food group scores among children with good or poor sleep quality. Conclusion: The
prevalence of poor sleep quality was 18.92%. A predominantly unhealthy dietary pattern was
identified in the eating habits of children and adolescents with congenital heart disease.
Although no association was found with sleep quality, it is important to encourage adherence
to a healthy eating pattern.

Keywords: congenital heart disease; eating patterns; sleep quality; pediatric patients



INTRODUCAO

A cardiopatia congénita caracteriza-se como anormalidades na estrutura do coracdo e
dos grandes vasos que ocorrem antes do nascimento. Tais deformidades ocorrem durante a
gravidez, enquanto o feto se desenvolve no utero. Nesse processo, podem ocorrer defeitos nas
valvulas cardiacas, nos septos atriais e ventriculares, estenoses, anormalidades do musculo
cardiaco, orificios na parede do coragdo levando a falhas na circulagdo sanguinea, insuficiéncia
cardiaca e eventual morte (SUN et al., 2015).

No mundo, a incidéncia de defeitos cardiacos congénitos (DCCs) € reportada de 7 a 9
em cada 1.000 nascidos vivos. No Brasil, as cardiopatias possuem prevaléncia de 6/1000
criangas nascidas vivas e nos ultimos 15 anos esses dados vém aumentando para 9/1000
criancas (JUNIOR etal., 2015; SINGH; LAKSHMINRUSIMHA, 2021).

Em razdo dos grandes avancos médicos na area da cardiologia, j4 podem ser realizadas
intervengdes cirargicas para a maioria das cardiopatias congénitas complexas. Entretanto, nao
obstante as intervengoes, individuos diagnosticados com alguns tipos graves de cardiopatias
congénitas ainda dispdem de elevado risco de mortalidade, morbidade e complica¢des ao longo
da vida, o que afeta negativamente a qualidade de vida (BEST; RANKIN, 2016).

A populacdao adulta com cardiopatia congénita esta crescendo e envelhecendo. Essa
populagdo tem risco aumentado de doencas cardiovasculares adquiridas, além de maior
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em comparagdo a popula¢do em geral. A
triagem de fatores de risco cardiovascular e a modificagao desses riscos no inicio da vida podem
melhorar seus desfechos em saude em longo prazo (LUI; FERNANDES; MAELHINNEY,
2014).

Os fatores de risco para doengas cardiovasculares adquiridas incluem idade, doenga
arterial periférica, obesidade, inatividade fisica, dieta, hipertensdo, diabetes, dislipidemia e
tabagismo. A presenca desses fatores de risco se correlaciona com a aterosclerose; mesmo em
criangas e adultos jovens (BERENSON et al., 1998; RAITAKARI et al., 2003; DAWSON et
al., 2009).

A aterosclerose subclinica ¢ considerada uma alteracdo progressiva e lenta que inicia na
infancia (TOWNSEND et al., 2012) e ¢ uma causa subjacente de doencas cardiovasculares,
podendo levar a eventos adversos futuros e desfechos negativos (ZACHARIAH, 2023).

Assim, a exposicao a fatores de risco na infancia pode contribuir para o desenvolvimento
de aterosclerose na vida adulta. A prevencdo da aterosclerose e suas sequelas, por meio de

modificacdes do estilo de vida, podem ser mais eficazes quando iniciadas na infancia ou
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adolescéncia. As intervencoes relacionadas a fatores de risco modificaveis incluem o controle
do peso, o estimulo a pratica de exercicios fisicos, melhora da qualidade do sono e a adogado de
uma dieta saudavel (RAITAKARI et al., 2003).

As diretrizes de pratica clinica consideram que estratégias dietéticas sdo parte
fundamental da terapia para prevenir e controlar doengas cardiovasculares. Nesse contexto,
estudos apontam associacao entre padrdes alimentares mais saudaveis com redu¢do de fatores
de risco para doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes com cardiopatia congénita
(HONICKY et al., 2021). Um padrao alimentar amplamente recomendado pelas diretrizes
internacionais de diabetes e associagdes cardiacas ¢ o padrdo alimentar Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH), que enfatiza o consumo de frutas, vegetais, laticinios sem
gordura/com baixo teor de gordura, graos integrais, nozes e legumes, e limita gordura saturada,
colesterol, carnes vermelhas e carnes processadas, doces, agtcares adicionados, sal e bebidas
acucaradas. Evidéncias atuais demonstram que o padrio alimentar DASH esta associado a
diminui¢do da incidéncia de doencas cardiovasculares e melhora a pressdo arterial, além de
outras vantagens cardiometabolicas (CHIAVAROLI et al., 2019).

Além do padrao alimentar, o padrdo de sono também estd associado as doencas
cardiovasculares. Tanto a ma qualidade, quanto a duragdo inadequada de sono sdo fatores de
risco para morbidade e mortalidade cardiovascular. Destaca-se, assim, a importancia de
considerar a qualidade do sono ao desenvolver estratégias para prevengdo de doencas
cardiovasculares (IRWIN, 2015; COVASSIN; SINGH, 2016; KWOK et al., 2018; LAO et al.,
2018).

Logo, tanto o padrao dietético quanto a qualidade do sono, sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Nesse contexto, estudos apontam que o padrao
alimentar interfere na qualidade do sono. Apesar de nao haver defini¢do univoca de uma dieta
saudavel, foi observada relagdo potencial entre padrdes alimentares mais saudaveis ou grupos
individuais de alimentos e a qualidade do sono. Assim, observou-se que fatores nutricionais
podem afetar o ritmo circadiano e levar a alteragdes na qualidade do sono (ST-ONGE; MIKIC;
PIETROLUNGQO, 2016; GODOS et al., 2021). Além disso, estudos demonstram associagao
positiva significativa entre a adesdo ao padrao alimentar DASH e a qualidade do sono em
mulheres com diabetes tipo 2, mulheres com sobrepeso e obesidade e, também, em homens e
mulheres de meia-idade e idosos (LIANG et al., 2020; DANESHZAD et al., 2022; SHIRASEB
et al., 2023).

No entanto, apesar da relagdo do padrao dietético e da qualidade do sono com o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares, nao foram observados estudos relacionando
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esses dois fatores em criangas ¢ adolescentes com cardiopatia congénita. Portanto, o objetivo
deste trabalho ¢ avaliar a associa¢do da adesdo ao padrao alimentar DASH e qualidade do sono
em criangas e adolescentes com cardiopatia congénita.

A hipotese do estudo € que a maior adesdo ao padrao alimentar DASH esta associada
com uma melhor qualidade do sono. Assim, ¢ relevante considerar o papel desses dois fatores
na prevencao das doengas cardiovasculares adquiridas. Nessa perspectiva, este estudo objetivou
descrever a adesdo ao padrao alimentar DASH e a prevaléncia da ma qualidade do sono, bem
como avaliar a associagdo entre o padrao alimentar DASH e qualidade do sono em criangas e

adolescentes com cardiopatia congénita.

METODOS

Desenho do Estudo
Realizou-se um estudo observacional, transversal e analitico. Trata-se de uma andlise
secundaria do estudo Floripa CHild (Congenital Heart disease and atheroscLerosis in children

and adolescents) Study realizado entre os anos de 2021 e 2022. .

Populacao

A populagdo de estudo foi formada por criangas e adolescentes com cardiopatia
congénita, de ambos os sexos, na faixa etdria de 5 a 18 anos de idade, que estavam sob
acompanhamento médico no ambulatorio de cardiologia pediatrica do HU-UFSC.

Critérios de inclusdo: criancas e adolescentes com cardiopatia congénita, de ambos os
sexos, na faixa etaria de 5 a 18 anos, com diagndstico de cardiopatia congénita e que foram
submetidos a algum tipo de procedimento cardiaco (cateterismo terap€utico ou cirurgia
cardiaca).

Critérios de exclusao: criangas e adolescentes com cardiopatia congénita reparada e com
presenca de condicdes de satide que coexistem com o diagndstico principal, como anomalias
cromossomicas (Turner, Trissomia do cromossomo 21, Noonan, dentre outras), neoplasia
maligna, diabetes mellitus, hipotireoidismo, dislipidemia familiar primaria ou secundaria,
doencas agudas nos ultimos 15 dias (Infecgdes respiratorias e gastrointestinais) e outras doengas
cronicas de carater inflamatério (Asma, sindromes intestinais, lipus, hepatite, artrite, entre

outras).
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Coleta de dados
Caracteristicas socio-demogrdficas e clinicas
As caracteristicas demograficas coletadas foram sexo (masculino/feminino), idade
(anos), cor da pele (autor referida), renda (nimero de salarios minimos), escolaridade (anos de
estudo) da criangca ou adolescente e dos pais/responsaveis. A coleta dos dados
sociodemograficos foi realizada por meio de um questionario desenvolvido para a pesquisa.
As caracteristicas clinicas relacionadas a cardiopatia congénita foram tipo de cardiopatia
congénita, tipo de procedimento cardiaco, presenga de cianose (exame fisico), utilizagcdo de
circulagdo extracorpérea no procedimento cardiaco, tempo de pds-operatério, uso de
medicamentos e nimero de internagdes por infecgdes. Por meio do prontudrio dos pacientes foi

possivel confirmar tais dados clinicos relacionados a cardiopatia congénita.

Avaliagdo da ingestdo alimentar

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario de frequéncia alimentar on-line,
semiquantitativo, estruturado e autoaplicavel. O questionario foi desenvolvido por Saraiva et
al., 2018 e avalia o consumo alimentar dos Ultimos 3 meses, com foco nos alimentos associados
a saude cardiovascular. Realizou-se uma adaptacdo para a aplicagdo via Google Forms e o
instrumento foi respondido de forma online pelas criangas e adolescentes com auxilio dos seus
respectivos responsaveis (HONICKY, 2022).

Esse questiondrio foi construido tomando como referéncia a literatura atualizada sobre
a tematica. O instrumento contém uma lista com 56 alimentos caracterizados como alimentos
essenciais, formando um grupo chamado nucleo bésico. Além disso, foram adicionados
alimentos especificos que contribuiram significativamente para a ingestao alimentar diéria total
das criancas e adolescentes para cada pais da América do sul. Assim, o questionario do Brasil
finalizou com 67 alimentos, com versdo para crianca e para adolescente (SARAVIA et al.,
2018).

O questiondrio de frequéncia alimentar desenvolvido foi validado para criangas e
adolescentes da América do Sul (RENDO-URTEAGA et al, 2020), bem como para avaliar o
consumo de frutas e verduras (COLLESE et al., 2019) e ferro (COLLESE et al., 2020) nesta
populacdo. A utilizagdo do questionario desenvolvido por Saraiva et al., 2018 foi autorizada.
Foi realizada uma divisao do questionario em: grupos alimentares, frequéncia de consumo,
por¢des consumidas e tipo de alimento (SARAIVA et al., 2018). As imagens das porgdes
sofreram adaptacdes baseadas em registro fotografico para inquéritos dietéticos, com

ilustracdes de porcdes alimentares em distintos tamanhos, que foram utilizadas como um



11

recurso de auxilio visual na determinacdo do tamanho de por¢des (CRISPIM et al., 2017;
NISSINEN et al., 2018; TORRES et al.,2017).

Para a classificagdo dos grupos alimentares foram sugeridas nove frequéncias de
consumo: (1) Nunca/menos de uma vez por més; (2) 1-3 vezes por més; (3) uma vez por
semana; (4) 2—4 vezes por semana; (5) 5—6 vezes por semana; (6) uma vez ao dia; (7) 2-3 vezes
por dia; (8) 4-5 vezes por dia; e (9) 6 ou mais vezes por dia. Ademais, o calculo do nimero de
porg¢des dos grupos alimentares foi feito em gramas por dia pela soma da frequéncia obtida por
meio do questionario de frequéncia alimentar. A soma dessas frequéncias foi transformada em

frequéncia de consumo diario e multiplicada pelo tamanho da por¢ao média consumida.

Adesdo ao padrao alimentar DASH

Para avaliar a adesdo ao padrio alimentar DASH realizou-se uma adaptagio do Indice
DASH de Gunther (2008). A analise da adesdo ao padrao alimentar DASH de Gunther ¢
realizada baseando-se na avaliagdo do consumo de 8 grupos alimentares (cereais, vegetais,
frutas, laticinios, carnes, nozes/sementes/legumes, gorduras/6leos e doces). Para cada grupo de
alimentos hd uma pontuagdo de 0 a 10. A pontuacdo maxima ¢ alcancada quando se atinge a
ingestdo recomendada. Quando a ingestdo ¢ menor que a recomendada sdo pontuados valores
menores proporcionalmente ao consumo do grupo alimentar. Além disso, ha grupos em que a
ingestdo mais baixa ¢ indicada e favorecida pela pontuacdo DASH. Para obter a pontuacao final,
a pontuagdo de cada um dos 8 grupos sdao somadas, podendo variar de 0 a 80. A pontuacgao total
resultante indica a adesdo ao padrao alimentar DASH.

Para a adaptagdo do Indice de DASH de Gunther (2008), foi realizada uma comparagio
dos componentes do padrao alimentar DASH com o Questionario de frequéncia alimentar
utilizado para coletar os dados de ingestdo alimentar. Dessa forma, os alimentos do questionario
foram agrupados de acordo com os grupos do padrdo alimentar DASH. Posteriormente, para a
classificagdo por faixa calorica, utilizou-se o Plano Alimentar DASH com Numero de Por¢oes
de Alimentos por Nivel de Calorias do NHI (National Heart Institute), presente no quadro
suplementar 1.

Assim, a partir do Plano Alimentar DASH por nivel de calorias do NHI, foram criados
escores especificos proporcionais ao nimero de porgdes para cada grupo de faixa caldrica com
base no escore para 2000 kcal/dia do Indice de DASH de Gunther et al., (2008), presente no
quadro suplementar 2. Um exemplo para o escore de 1400 kcal encontra-se no quadro

suplementar 3.
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Qualidade do sono

Para avaliar a qualidade do sono foi utilizado o questionario de autoavaliacdo o
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), o qual avalia a qualidade e os distirbios do sono em um
intervalo de tempo de 1 més (BUYSSE et al., 1989). Este instrumento foi validado no Brasil
(BERTOLAZI et al., 2011). A composi¢ao do PSQI ¢ formada por dezenove itens individuais
distribuidos em sete componentes de avaliagdo: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia do
sono; 3) duragdo do sono; 4) eficiéncia do sono habitual; 5) distirbios do sono; 6) uso de
medicacao para dormir e 7) disfungdo diurna. A soma das pontuacgdes desses sete componentes
resulta em uma pontuagdo global, cuja variagdo vai de 0 a 21. Quanto mais alta a pontuacao
pior ¢ a qualidade do sono. Foi classificada como mé qualidade do sono a pontuacdo total do

PSQI maior ou igual a 5 pontos (BUYSSE et al., 1989).

Avaliagdo antropométrica

Peso corporal: foi coletado em kg por meio de balanca digital calibrada (Marte® LC 200
pp, Sao Paulo, Brasil), com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100 g. Para realizar a
afericao do peso corporal, os participantes foram instruidos a ficar descalgos, utilizar vestimenta
leve, permanecer em posi¢ao ortostatica, com o peso o dividido em ambos os membros
inferiores, bragos soltos lateralmente ao corpo, ombros descontraidos e a cabega alinhada ao
plano de Frankfurt.

Estatura: foi coletada em centimetros com auxilio de um estadidmetro (Alturaexata®,
Belo Horizonte, Brasil), com precisdo de um milimetro. Os participantes foram orientados a
ficar descalgos, eretos, com o peso do corpo distribuido igualmente sobre ambos os pés, com
calcanhares, nadegas e cabega em contato com o estadidmetro, posicionados sobre a base do
estadiometro, com a cabega no plano de Frankfurt, os bracos soltos lateralmente ao corpo e os
ombros descontraidos. Além disso, também foi solicitado aos participantes fazer uma
inspiragao profunda a fim de promover a descompressao da coluna vertebral (WHO, 1995).

Circunferéncia da cintura: a medida de circunferéncia da cintura foi realizada com o

participante na posicao ortostatica, sobre a crista iliaca, depois de uma expiragdo normal
(FERNANDEZ et al., 2004). Foi aferida utilizando uma fita inelastica (TBW®, Sao Paulo,
Brasil) com escala de 1 mm, sem comprimir os tecidos moles. A classificacdo da medida foi
realizada por meio de pontos de corte proposto por Fernandez et al. (2004) que varia segundo
o sexo, idade e etnia. Assim, foi possivel identificar obesidade central e risco de doengas

cardiometabdlicas expressa em percentil, em criangas e adolescentes.
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Tempo de tela

O tempo de tela foi avaliado por meio das horas de lazer gastas diariamente com
televisdo, computador e/ou jogos eletronicos. Foram realizadas trés perguntas abertas: 1) Vocé
passa quanto tempo brincando no computador ou videogame? 2) Brincando no celular? e 3)
Assistindo TV? Foi considerado excesso de lazer inativo se as horas diarias de tempo de tela

forem maior ou igual a 2 horas.

Tabagismo ou fumo passivo
O tabagismo ou fumo passivo foi avaliado por meio de 3 perguntas: 1) Vocé fuma ou ja
fumou? 2) Ha quanto tempo fuma? 3) Quem fuma em casa? As perguntas foram realizadas

diretamente a crianca e¢/ou adolescente.

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com médias e desvio-
padrdo ou mediana e intervalo interquartil [IQR], de acordo com a simetria, e frequéncias
relativas e absolutas. A distribuicdo das variaveis foi verificada por meio do Teste Kolmogorov-
Sminorv, histograma e coeficiente de variacao.

As variaveis continuas paramétricas foram comparadas por meio do teste t de Student
nao-pareado e as ndo paramétricas, por meio do teste de Mann-Whitney. Para comparagdo das
variaveis categoricas, foi utilizado o Teste do Qui-quadrado ou exato de Fischer.

As associagdes entre os padrdes alimentares e a ma qualidade do sono foram verificadas
por meio de regressdo logistica simples e ajustada por fatores de confusdo baseados na
literatura: idade (anos), sexo, tempo de tela. Os resultados foram expressos em Odds Ratio (OR)
e intervalo de confianga (IC) de 95%.

As analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico Stata versao 14.0 (Stata
Corp LP®, College Station, EUA). Para todas as andlises o nivel de significancia adotado foi de

p<0,05.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com nimero de parecer 3.729.576/2019 e com
emenda do projeto aprovada com niimero de parecer 5.385.043/2022. Todos os responsaveis
pelos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

aprovando voluntariamente a participagao de seu filho no estudo. As criangas maiores de oito
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anos que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido (TALE).

RESULTADOS

Descricao da amostra

Foram avaliados um total de 111 criangas e adolescentes com cardiopatia congénita,
apresentando mediana de idade de 13,05 [IQR 10,1; 14,11] anos e sendo 59% do sexo feminino.
Em relacdo a cor de pele 80,18% eram brancos e em relacdo a prevaléncia de maes com
escolaridade > 10 anos foi de 79,28%. As classificagdes de cardiopatia congénita foram
aciandtica, com 63,06%, e cianoticas, com 36,94% dos pacientes da amostra. Das criangas ¢
adolescentes participantes do estudo, 77,48% foram submetidos a cirurgia cardiaca e 22,52%
realizaram cateterismo terapéutico. Em relagdo as horas de tela a prevaléncia para 2 ou mais
horas diarias foi de 90,99%. Da amostra, 23,42% foram expostas ao fumo passivo. O escore de
Pittsburg mediano foi de 3 [2,4]. Da amostra total, 81,08% apresentaram boa qualidade de sono
e 18,92% apresentaram ma qualidade de sono.

Nao houve diferenga significativa para os fatores de risco cardiometabdlicos (colesterol
total, HDL, triglicerideos, circunferéncia da cintura, PCR, PAS, PAD) ao comparar boa e ma

qualidade do sono (Tabela 1).

Adesao ao padrao DASH e qualidade do sono

Em relagdo ao escore DASH e qualidade do sono em criangas e adolescentes com
cardiopatia congénita, ndo houve associagdo significativa entre escore total ou os escores por
grupos alimentares entre criangas com a boa ou ma qualidade do sono (Tabela 2). Foi observada
uma adesao muito baixa ao padrao alimentar DASH, com a mediana de escore de 31 [IQR 25 ;
36,5] em um escore que varia de 0 a 80. Os grupos de graos, laticinios, vegetais e frutas
apresentaram escore mediano de zero. Além disso, os escores para os grupos gorduras € doces
foram altos. Ainda, o escore mediano para leguminosas das criangas com boa qualidade de sono
foi 4 e das com ma qualidade 1, embora sem diferenga significativa.

Quanto a associagdo da adesdao ao padrdo alimentar DASH e ma qualidade do sono,
tanto na analise bruta (Figura 1A) quanto na anélise ajustada (Figura 1B), ndo houve associagao

significativa.
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DISCUSSAO

Neste estudo, 111 criangas e adolescentes com cardiopatia congénita foram avaliados
para possiveis associacdes entre padrao alimentar e qualidade do sono. Foi identificada baixa
adesdo ao padrdo alimentar DASH e 18,92% da amostra apresentou ma qualidade do sono. Nao
foi observada associagao entre adesdo ao padrdo alimentar DASH e qualidade do sono.

O padrao alimentar DASH ¢ restrito em doces e gorduras e composto majoritariamente
por alimentos in natura e minimamente processados, representados, sobretudo, por graos
integrais, vegetais, frutas, laticinios com baixo teor de gordura, carnes magras, aves, peixes,
ovos, nozes, sementes e leguminosas, o que representa um padrao alimentar saudavel. A partir
do resultado do escore total, foi observada adesdo muito baixa ao padrdo alimentar DASH. No
estudo do Glinther et al. (2008), realizado com criangas, adolescentes e adultos jovens com
menos de 20 anos de idade, portadores de diabetes, a maior adesdo correspondeu ao escore 50
(para DM1) e a baixa adesao ao escore 29,9. No nosso estudo a mediana da adesao foi 31, valor
semelhante ao escore de baixa adesdo do artigo do Giinther. Ainda, no estudo de Krijger et al.
(2021), que avaliou a qualidade da dieta em criangas de 5 ¢ 6 anos e¢ os desfechos
cardiovasculares ap6s um acompanhamento de 6 anos, o escore DASH variou de 7a 35 e o
escore médio da amostra foi de 21,1. Em outros dois estudos, o escore DASH variou de 8 a 40.
Ducharme-Smith et al. (2021) avaliou a qualidade da dieta em adolescentes e jovens
afroamericanos de 12 a 21 anos e o escore DASH médio foi de 21,8. Asghari et al. (2016)
avaliou criancas e adolescentes com idades entre 6 ¢ 18 anos, o escore DASH médio foi de
24,1. Como nesses estudos a variacao do escore DASH ¢ muito menor, pode-se inferir que as
adesoes nos estudos foram mais altas quando comparadas com a adesdo da nossa amostra. Além
disso, ¢ importante destacar a heterogeneidade metodologica dos estudos, tanto em relacao a
populagdo quanto aos métodos de avaliagdo do consumo alimentar. instrumentos.

Além do escore DASH total, também foi observado baixo escore ou escore zero para
graos, laticinios, vegetais e frutas, indicando baixo consumo desses grupos alimentares. Além
disso, os escores para gorduras e doces foram altos e esses grupos alimentares estao geralmente
associados a alimentos processados e ultraprocessados. Logo, isso indica que as criangas e
adolescentes com cardiopatia congénita desta amostra apresentam um padrao alimentar
predominantemente ndo saudavel.

Tal padrao alimentar também foi observado em outros dois estudos realizados com a

amostra do presente estudo. Maraschim et al. (2023) avaliaram o café da manha de criancas e
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adolescentes com cardiopatia congénita e encontrou um predominio de alimentos
ultraprocessados nesta refeicdo. Em outro estudo transversal, dentre os seis padrdes alimentares
identificados, cinco apresentavam, sobretudo, alimentos ultraprocessados e alimentos de
origem animal e apenas um apresentava maior ingestao de alimentos vegetais (HONICKY et
al., 2021). Além disso, os estudos de Villa et al. (2015) e Rocha et al. (2019), avaliaram padrdes
alimentares de criangas brasileiras de 8 ¢ 9 anos. No primeiro estudo foram identificados cinco
padrdes alimentares: “ndo saudavel”, “lanche”, “tradicional”, “industrializado” e “saudavel”.
No segundo estudo foram observados outros cinco padrdes alimentares: “Tradicional”,
“Bebidas e lanches agucarados”, “Mondtono”, “Saudavel” e “Ovo-lacteos”. A maioria desses
padrdes alimentares apresentaram baixa prevaléncia de alimentos in natura ¢ minimamente
processados.

Neste estudo, o escore médio do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh foi de 3
pontos, considerado um indice de qualidade adequado/bom pois estd abaixo do ponto de corte
que € 5. Este escore médio ¢ semelhante ao encontrado no estudo transversal com 954 criangas
espanholas do ensino fundamental com idades entre 9 a 11 anos (RODRIGUEZ et al., 2023).
Aproximadamente, 19% da amostra total apresentou méd qualidade do sono. Prevaléncia
préoxima da observada em estudo realizado com criancas holandesas, de 8 a 19 anos, com
doencas crdnicas (incluindo cardiopatia congénita), no qual 22% das criangas apresentavam ma
qualidade do sono autorrelatada (BIEMANS et al., 2023). Em estudo transversal realizado com
mais de 2 mil crian¢as e adolescentes chineses de 8 a 16 anos, sem condi¢Oes cardiacas, a
prevaléncia de ma qualidade do sono foi de 20,65% (CHEN et al.,2022). Em outros estudos
realizados com criancas saudaveis, os resultados sdo variaveis. Uma coorte representativa com
mais de 117 mil criangas e adolescentes gregos, entre 8 e 17 anos, observou que 42,1% das
criangas e 31,8% dos adolescentes relataram horas de sono insuficientes (TAMBALIS et al.,
2018). Todavia, na pesquisa de Gokgek et al. (2021), realizada na Turquia, uma amostra de 30
criangas e adolescentes saudaveis, entre 9 e 13 anos, apenas 10% apresentaram maé qualidade
de sono.

Em relagdo a associagdo entre os padroes alimentares e a ma qualidade do sono, tanto
na analise bruta quanto na analise ajustada, ndo foram observadas associacdes estatisticamente
significativas. No entanto, como a adesdo ao padrdo alimentar DASH foi muito baixa, ndo ¢
possivel avaliar se ela € benéfica ou ndo para a qualidade do sono. Nesse contexto, o estudo de
Pahlavani et al., (2020) avaliou a ades@o ao padrao alimentar DASH e a sonoléncia diurna em
adolescentes com idades entre 12 ¢ 18 anos ¢ observou uma associagao inversa entre adesao ao

padrdo alimentar DASH e a sonoléncia diurna, que estd associada com ma qualidade do sono.
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Ainda, o ensaio clinico randomizado de Daneshzad et al., (2022), o qual comparou dieta DASH
com dieta controle, observou associacao significativa entre adesdo ao padrdo alimentar DASH
com qualidade do sono em mulheres com diabetes tipo 2. No estudo transversal de Biemans et
al. (2023), com criangas e adolescentes holandeses de 12 a 18 anos, a ma qualidade do sono foi
associada a habitos alimentares pouco saudéaveis, como pular o café da manha, consumo de fast-
food e consumir doces regularmente. Além disso, em duas revisdes sistematicas sobre
alimentacao e qualidade do sono, observou-se que a qualidade do sono esta associada a ingestao
e comportamentos alimentares. No entanto, ambas pontuam limitacdes como fatores de
confusdo, covaridveis e o pequeno numero de estudos (ALIBABAEI et al., 2021; WARD et al.,
2021).

Apesar dessas associacdes, a revisdo de Godos et al. (2021) avalia que a qualidade da
maioria dos estudos realizados até o momento ainda varia de fraca a razoavel, principalmente
porque a maioria desses estudos apresenta um desenho transversal, o que limita a capacidade
de estabelecer relagdes de causa ¢ efeito de maneira conclusiva. Portanto, atualmente nao
dispomos de evidéncias suficientes para determinar se ¢ possivel influenciar ou modular a
qualidade do sono por meio de intervengdes nos habitos alimentares. No entanto, ¢ necessario
ressaltar que os resultados obtidos sd3o promissores e sugerem uma associacdo entre certos
aspectos dietéticos e a qualidade do sono.

E importante levar em consideragio algumas limitacdes deste estudo. O questiondrio de
frequéncia alimentar possui limitacdes do viés de memoria. Ainda, devido a natureza
transversal deste estudo, nao podemos estabelecer uma relagao de causalidade.

No entanto, vale ressaltar que, até o momento, ndo existem estudos que tenham
investigado a associacdo entre padrdes alimentares e a qualidade do sono em criangas e

adolescentes com cardiopatia congénita.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre a adesdo ao padrdo alimentar
DASH e qualidade do sono em criangas e adolescentes com cardiopatia congénita. A partir das
analises, ndo foram identificadas associacdes significativas entre esses fatores. E importante
ressaltar, no entanto, que esse resultado difere de diversos estudos que analisaram a adesdo ao
padrdo alimentar DASH e qualidade do sono em populacdes diferentes da nossa amostra.

Portanto, os resultados deste estudo devem ser analisados com cautela.
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Outros achados relevantes neste estudo foram o percentual de 18,92% da amostra total
que apresentou ma qualidade de sono. Além disso, também foi observada baixa adesao 8 DASH
e um padrdo alimentar predominantemente ndo saudavel nos hébitos alimentares de criangas e
adolescentes com cardiopatia congénita. Embora nao tenha sido observada associagdo com a
qualidade do sono, ¢ relevante destacar que a modificagdo dietética por meio de um padrdo
alimentar saudavel ¢ parte fundamental da estratégia de prevencao de doengas cardiovasculares
adquiridas e fatores de risco cardiovascular para criangas e adolescentes com cardiopatia
congénita.

Essa populagao apresenta diversos fatores de riscos para doengas cardiovasculares
adquiridas. Assim, sd3o necessarios mais estudos envolvendo padrdes alimentares e qualidade
do sono em criangas e adolescentes com cardiopatia congénita, para que novas associagdes

possam ser estabelecidas. Dessa forma, pode-se atuar na prevengao desses fatores de risco.
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Figura 1 - Anélise bruta (A) e ajustada (B) da associagdo entre o padrao alimentar DASH e ma

qualidade do sono. Onde: IC = intervalo de confianga; OR= Odds ratio.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e fatores de risco em criancas e adolescentes com

cardiopatia congénita. (n=111) (continua).

Todos Qualidade do Sono
Variaveis p
Boa Ma
Idade (anos) 13,05 [10,1; 14,11] 12,5[10,1; 14,1] 14,05 [12,1; 14,111 0,180
Sexo 0,372
meninas 59 (53,15) 46 (77,97) 13 (22,03)
meninos 52 (46,85) 44 (84,62) 8 (15,38)
Renda (RS) 1.000,00 [625,00; 1.014,00 [625,00;  1.000,00 [625,00; 0,86
1.500,00] 1.500,00] 1.250,00]
Cor de pele n, (%) 0,480
branco 89 (80,18) 71 (79,78) 18 (20,22)
ndo branco 22 (19,82) 19 (86,36) 3 (13,64)
Escolaridade materna 0,834
menor 10 anos 23 (20,72) 19 (82,61) 4(17,39)
maior 10 anos 88 (79,28) 71 (80,68) 17 (19,32)
Procedimento cardiaco 0,672
Cateterismo 25 (22,52) 21 (84) 4 (16)
Cirurgia 86 (77,48) 69 (80,23) 17 (19,77)
Tipo cardiopatia 0,704
Acianotica 70 (63,006) 56 (80) 14 (20)
Cianotica 41 (36,94) 34 (82,93) 7 (17,07)
Horas de tela 0,450
<2 horas 10 (9,01) 9 (90) 1(10)
> 2 horas 101 (90,99) 81 (80,20) 20 (19,804)
Fumo passivo 26 (23,42) 23 (88,46) 3(11,54) 0,272

Onde: % = frequéncia relativa; n= frequéncia absoluta; IQR = intervalo interquartil. Dados expressos em

mediana [IQR] ou nimero absoluto e (%)
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e fatores de risco em criangas e adolescentes com

cardiopatia congénita. (n=111) (conclusdo).

Todos Qualidade do Sono
Variaveis D
Boa Ma

Colesterol total (mg/dL) 142 [122;163] 141,5[121; 160] 156 [130; 172] 0,249
HDL (mg/dL) 52 [44,62] 53 [45; 62] 50 [43; 54] 0,309
Triglicerideos (mg/dL) 55 [44;75] 55 [44; 78] 50 [43; 68] 0,544
Circunferéncia da cintura 59,9 [35,9;85,2] 60,8 [35,9; 85,2] 58,7 [42,3; 80,4] 0,928
(Percentil)

PCR (mg/L) 1,1 [0,6; 1,9] 1,1[0,7; 1,9] 0,9[0,4; 1,7] 0,587
PAS (Percentil) 24 [10; 44] 24 [10; 46] 26 [11;42] 0,874
PAD (Percentil) 40 [31; 49] 39 [30; 48] 44 [32; 54] 0,342

Onde: % = frequéncia relativa; n= frequéncia absoluta; IQR = intervalo interquartil. Dados expressos em
mediana [intervalo interquartil] ou nimero absoluto e (%) PAS = pressdo arterial sistolica, PAD = pressao arterial

diastdlica, PCR = proteina C reativa, HDL = high-density lipoprotein.
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Tabela 2 - Escore DASH total e por grupo e¢ qualidade do sono em criangas e¢ adolescentes com cardiopatia

congénita (n =111).

Todos Qualidade do Sono
Boa Mia i
TOTAL 31 (25;36,5) 31 (27;36,5) 27,5 (21,5;36,25) 0,166
Gorduras 10 (10;10) 10 (10;10 10 (10;10) 0,803
Carnes 10 (10;10) 10 (10;10) 10 (10;10) 0,336
Grios 0 (0;0) 0 (0;0) 0 (0;0) 0,407
Leguminosas 4(1;7,5) 4(1;8) 1(0;5) 0,137
Doces 10 (0;10) 10 (0;10) 0 (0;10) 0,059
Laticinios 0 (0;0) 0 (0;0) 0 (0;0) 0,388
Vegetais 0 (0;0) 0(0;1) 0 (0;0) 0,341
Frutas 0(0;2,5) 0(0;2,5) 0 (0;1,75) 0,616

Dados expressos em mediana [intervalo interquartil].
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Quadro Suplementar 1 - Numero de Por¢des de Alimentos por Nivel de Calorias do NHI (National

Heart Institute)
GRUPO 1200 cal. 1400 cal. 1600 cal. 1800 cal. 2000 cal. 2600 cal. 3100 cal.
Graos 4-5 5-6 6 6 6-8 10-11 12-13
Vegetais 34 3-4 3-4 4-5 4-5 5-6 6
Frutas 3-4 4 4 4-5 4-5 5-6 6
Produtos lacteos
sem gordura ou
com baixo teor
de gordura 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 3 3-4
Carnes, aves, 3-40u 3-40u
peixes e ovos <3 menos menos <6 <6 <6 6-9
Nozes, sementes 3 por 3 por 3 -4 por 4 por 4 -5 por
e legumes semana semana semana semana semana 1 1
Gorduras e
oleos 1 1 2 2-3 2-3 3 4
Doces e
acucares <3 por <3 por <3 por <S5 por <Spor <2por <2 por
adicionados semana semana semana semana semana  semana semana

Fonte: NHI (National Heart Institute)




Quadro Suplementar 2 - Escore para 2000kcal/dia do Indice de DASH de Gunther et al., 2008.
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2000 kcal.

Escore Maximo (10 pontos)

Escore Minimo (0 pontos)

Grios: total e alta fibra

Vegetais

Fruta

Laticinio: total e baixo teor de

gordura

Carnes, aves, peixes € 0vos

Nozes, sementes e legumes

Gordura e 6leos

Doces

> 6 por¢des/dia

> 4 por¢des/dia

> 4 porgdes/dia

> 2 porgdes/dia e >75% das

porcoes

<2 porgdes/dia

>4 porgdes/ semana

<3 porgdes/dia

<5 porgdes/ semana

0

> 4 porgdes/dia

> 6 porgdes/dia

> 10 porgdes/dia

Fonte: Gunther et al., 2008.



Quadro Suplementar 3 - Escore adaptado para a faixa de 1400 kcal.

Graos Vegetais Frutas Produtos lacteos Nozes, sementes e Carnes magras, Gorduras e 6leos  Doces e acuicares
(diario) (diario) (diario) sem gordura ou leguminosas aves e peixes (diario) adicionados
com baixo teor (semanal) (diario) (semanal)
de gordura
(diario)

Porc¢oes Escore Porcoes Escore Por¢oes Escore Porcoes Escore Porcoes Escore Porcoes Escore Por¢oes Escore Porcoes Escore

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 <3 10 <1 10 <3 10
1 2 1 3,5 1 2,5 1 5 1 3,5 4 6,5 =2 0 4 6,5
2 4 2 65 2 5 >2 10 2 6,5 5 3,5 5 3,5
3 6 >3 10 3 7,5 >3 10 6 0 6 0
4 8 >4 10
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