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Resumo

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo condi¢cdes que impactam na qualidade
de vida da populacdo. As vitaminas antioxidantes - dentre elas as vitaminas A, C e E - sdo
micronutrientes que regulam o processo de estresse oxidativo, presente na etiologia dessas
doengas. Portanto, 0 objetivo deste estudo quantitativo e transversal foi de avaliar os fatores
associados com diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica e obesidade, sobretudo
aqueles fatores ligados com o consumo de vitaminas antioxidantes em 112 mulheres em
acompanhamento ginecoldgico preventivo em unidade de referéncia oncolégica da cidade de
Francisco Beltrdo, PR, Brasil. Para a coleta dos dados, foi efetuada a aplicagédo de dois
questionarios, visando avaliar o estado nutricional e de salde das participantes, dados
antropométricos, informagdes socioeconémicas, presenca de comorbidades e o consumo de
fontes alimentares das vitaminas antioxidantes por meio do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA). Os resultados mostraram que 8,9% da populagdo estudada apresentou
DMZ2, possuindo como fatores associados a idade minima de 50 anos, presenca de HAS e
consumo de vitamina A. Em se tratando da HAS, verificou-se uma prevaléncia de 32,1% e o
unico fator efetivamente associado foi a presenca de DM2. Ja para a obesidade, ndo foi
observado nenhum fator significativo associado a ela. O presente estudo reforga as evidéncias
de que a ingestdo adequada de frutas e hortalicas, por serem fontes de nutrientes
antioxidantes, deve ser estimulada para prevenir as DCNT. No entanto, é necessario ampliar
0s estudos sobre a sua relagdo com essas patologias de forma mais generalista.
Palavras-chave: Doencas crbnicas; Antioxidantes; Salde da mulher; Alimento; Dieta;
Nutrig&o.
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Abstract

Chronic Non Communicable Diseases (NCD) are conditions that impact the quality of life of
the population. The antioxidant vitamins - among them the vitamins A, C and E - are
micronutrients that regulate the process of oxidative stress, present in the etiology of these
diseases. Therefore, the objective of this quantitative and transversal study was to evaluate the
factors associated with diabetes mellitus type 2, systemic arterial hypertension and obesity,
especially those factors linked to the consumption of antioxidant vitamins in 112 women in
preventive gynecological follow-up in an oncologic reference unit of the city of Francisco
Beltréo, PR, Brazil. For the data collection, two questionnaires were applied to evaluate the
nutritional and health status of the participants, anthropometric data, socioeconomic
information, presence of comorbidities and consumption of food sources of antioxidant
vitamins through the Questionnaire of Food Frequency (QFA). The results showed that 8.9%
of the population who was studied had DM2, having as factors associated with minimum age
of 50 years, presence of HAS and consumption of vitamin A. In the case of SAH, there was a
prevalence of 32.1% and the only factor effectively associated was the presence of DM2. For
obesity, no significant factor associated with it was observed. This study reinforces the
evidence that the adequate intake of fruits and vegetables, for being sources of antioxidant
nutrients, should be stimulated to prevent NCD. However, it is necessary to expand the
studies on their relationship with these pathologies in a more generalist way.

Keywords: Chronic Disease; Antioxidant; Women's Health; Diet; Food; Nutrition.

Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENC) son condiciones que afectan a la calidad
de vida de la poblacion. Las vitaminas antioxidantes - entre ellas las vitaminas A, C 'y E - son
micronutrientes que regulan el proceso de estrés oxidativo, presente en la etiologia de estas
enfermedades. Por lo tanto, el objetivo de este estudio cuantitativo y transversal fue evaluar
los factores asociados con la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial sistémica y la
obesidad, especialmente aquellos factores vinculados con el consumo de vitaminas
antioxidantes en 112 mujeres bajo seguimiento ginecolégico preventivo en una unidad de
referencia oncologica en la ciudad de Francisco Beltrdo, PR, Brasil. Para la recoleccion de
datos se aplicaron dos cuestionarios para evaluar el estado de nutricion y salud de los
participantes, datos antropométricos, informacion socioecondémica, presencia de
comorbilidades y consumo de fuentes alimentarias de vitaminas antioxidantes mediante el

Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (FA). Los resultados mostraron que el 8,9% de la
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poblacion estudiada tenia DM2, teniendo como factores asociados a la edad minima de 50
afos, la presencia de HBP y el consumo de vitamina A. En el caso de la HSA, hubo una
prevalencia del 32,1% y el tnico factor efectivamente asociado fue la presencia de DM2. En
el caso de la obesidad, no se observd ningan factor significativo asociado a ella. Este estudio
refuerza la evidencia de que el consumo adecuado de frutas y verduras, ya que son fuentes de
nutrientes  antioxidantes, debe ser estimulado para prevenir las enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, es necesario ampliar los estudios sobre su relacion con estas
patologias de una manera mas general.

Palabras clave: Enfermedad Cronica; Antioxidante; Salud de la Mujer; Nutricion,
Alimentacién; Dieta.

1. Introducéo

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) compreendem as doengas do
aparelho respiratério, doencas cardiovasculares, como a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus, definida principalmente em tipo 1 e tipo 2 (DM1 e DM2),
obesidade e os varios tipos de canceres (Malta, et al., 2019; Pinheiro, et al., 2004). Em 2007 e
2008, 72% das mortes mundiais e 63% das mortes registradas no Brasil foram em decorréncia
das DCNT (Duncan, et al., 2012; Schmidt, et al., 2011). Essas doencas atingem pessoas
independentemente de sua classe social, renda, escolaridade, sexo, idade e raca. Entretanto,
estudos apontam que populacdes de baixa renda, por terem dificuldades no acesso aos
servicos de salde e as praticas de prevencdo, podem estar mais vulneraveis a patologias
diversas (Cembranel, et al., 2017; Malta, et al., 2019).

O répido desenvolvimento socioeconémico, industrial e cultural, a transigdo alimentar,
como 0 aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, urbanizagéo
crescente, envelhecimento da populacédo e a adeséo de habitos de vida sedentérios, observados
nas Ultimas décadas, estdo relacionados com a alta incidéncia e prevaléncia das DCNT
(Corgozinho, et al., 2020; Magri, et al., 2020; Shmidt, et al., 2011; WHO, 2019). Por
representarem grande parte das doengas e de morbimortalidade no Brasil e no mundo, as
DCNT se tornaram uma das tematicas mais discutidas na area da satde (Duncan, et al., 2012).

Os fatores de risco associados com as DCNT séo entendidos por sua longa duracao,
pelo carater ndo-infeccioso e pelo fato de que podem acarretar o surgimento de diversas
incapacidades e limitacbes das atividades diarias, impactando na qualidade de vida dos

individuos (Pereira, et al., 2017). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2013), as mortes
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por DCNT registradas no Brasil sdo, muitas vezes, desencadeadas por fatores de risco como
tabagismo, consumo abusivo de &lcool, excesso de peso, niveis elevados de colesterol, baixo
consumo de frutas e hortalicas e sedentarismo.

Diversos trabalhos investigam a relacdo entre vitaminas antioxidantes e as DCNT.
Alguns enfatizam que os carotenoides como 0 [-caroteno, precursores da vitamina A,
possuem uma potente capacidade antioxidante, protegendo 0 organismo contra 0
desenvolvimento de DCNT, principalmente doencas cardiovasculares, DM2 e canceres
(Catania, et al., 2009; Jorge, 2016; Liu, 2013; Silva, et al., 2020; Zimmermann & Kirsten,
2008). Com relacdo a vitamina C, estudos relatam que individuos com DM2, sindrome
metabdlica e com a relagdo cintura-quadril (RCQ) elevada, como o0s obesos, apresentam
concentracdes plasmaticas baixas do antioxidante (Catania, et al., 2009; Garcia-Diaz, et al.,
2014; Wilson, et al., 2017). Porém, ainda tem sido observado o consumo insuficiente dessa
vitamina em individuos com obesidade (Cembranel, et al., 2017). A vitamina E possui como
composto ativo o a-tocoferol, um excelente antioxidante. Estudos mostram que essa vitamina
beneficia a funcdo organica das plaguetas e protege a lipoproteina de baixa densidade (LDL)
do estresse oxidativo, podendo minimizar o risco de aterosclerose (Catania, et al., 2009;
Zimmermann & Kirsten, 2008).

O consumo diario de frutas e hortalicas é considerado um fator externo relevante no
que diz respeito as DCNT, ja que sdo alimentos fontes de nutrientes antioxidantes, como as
vitaminas A, C e E, entre outros. Esses compostos possuem a capacidade de reduzir a
formacédo de radicais livres e, consequentemente, o estresse oxidativo, o qual esta associado
com a etiologia das DCNT. Estudos mostram que a maior ingestdo de frutas, verduras,
legumes e gréos esta relacionada a redugdo do risco de desenvolver DM2 e doencas
cardiovasculares (Aune, 2019; Faller & Fialho, 2009; Jorge, 2016; Mayne, 2003). Assim, 0
presente estudo buscou compreender os fatores associados com trés DCNT, a saber: DM 2,
HAS e obesidade, explorando associacgdes entre elas e com o consumo das vitaminas A, C e

E, em mulheres em acompanhamento ginecoldgico.

2. Metodologia

Delineamento e participantes
Trata-se de um estudo quantitativo e transversal de uma amostra de mulheres obtida
por conveniéncia, vinculado a um projeto maior que busca investigar as manifestacGes

ginecoldgicas associadas as vitaminas antioxidantes em mulheres do sudoeste paranaense. O
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estudo quantitativo utiliza-se da quantificagdo, tanto na coleta quanto no tratamento das
informagdes, utilizando-se técnicas estatisticas, objetivando resultados que evitem possiveis
distorcBes de analise e interpretacdo, possibilitando uma maior margem de seguranca (Diehl,
2004; Pereira, et al., 2018). E também um estudo transversal, pois, foi analisado a uma
amostra populacional num determinado momento com intuito de estabelecer prevaléncia,
especialmente das DNCT (Rouquayrol & Almeida-Filho, 2006). A investigacédo foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, com CAAE de ndmero
08314418.4.0000.0107. A amostra foi composta por 112 mulheres atendidas no Hospital do
Céncer (CEONC) de Francisco Beltrdo — PR, no ano de 2019.

Procedimentos de coleta de dados

Todas as mulheres que aceitaram participar da pesquisa receberam as informacdes
sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O
recolhimento dos dados envolveu a aplicacdo de dois questionarios e avaliacdo
antropomeétrica. O primeiro questionario teve o intuito de realizar a anamnese, de modo a
avaliar a saude geral das pacientes, incluindo as DCNT, e obter informacdes
sociodemogréaficas, como idade, raca, escolaridade, renda, estado civil e habitos de vida
(incluindo tabagismo e etilismo). O segundo instrumento utilizado foi o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA; Bemvenuti, 2013), com algumas adaptacdes. Esse questionario
abrange varios alimentos que sdo fontes de vitaminas antioxidantes e inclui perguntas sobre a
frequéncia com que as mulheres ingerem cada alimento (quantas vezes por dia, semana, més
ou ano) e o tamanho da porgao consumida (pequena, média ou grande).

Os valores obtidos do consumo da vitamina A (ug/dia), vitamina C (mg/dia) e
vitamina E (mg/dia) foram tabulados em planilha do Excel, versdo 2013. Cada alimento
presente no QFA teve seu valor de vitaminas estipulado de acordo com sua respectiva porgao
e frequéncia de consumo (Bemvenuti, 2013). A ingestdo das vitaminas foi classificada como
suficiente ou insuficiente com base nas recomendacBes de EAR (Estimated Average
Requirement — Estimativa do Requerimento Médio) e de UL (Tolerable Upper Intake Levels
— Nivel Méaximo de Ingestdo Toleravel) propostas pelo Instituto de Medicina dos EUA e
descritas nas DRIs (Dietary Reference Intakes).

Por fim, foi conduzida a avaliagdo antropométrica para determinar a composicao
corporal, incluindo o percentual de massa magra e de gordura corporal das participantes,

tendo como referéncia as recomendagdes propostas por Lohman et al. (1988). O indice de
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massa corporal (IMC) foi obtido a partir da razdo do peso pela altura ao quadrado (kg/m?) e
classificado conforme as defini¢cdes da Organizacdo Mundial da Salde, a saber: baixo peso (<
18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m?2), obesidade grau |
(30,0 — 34,9 kg/m?), obesidade grau Il (35,0 — 39,9 kg/m?2) e obesidade grau Il (< 40 kg/m?;
Camlofski, et al., 2018; Lima, et al., 2016; WHO, 2000). Os equipamentos utilizados para
realizar aferigBes, célculos e classificagbes mencionados anteriormente foram: estadidmetro
portatil marca Filizola®, para aferir a estatura, e balanca digital de bioimpedancia Omron®,

com capacidade maxima de 150 Kg.

Procedimentos de analise de dados

Os dados foram tabulados em planilhas no programa Excel (versdo 2013) e analisados
estatisticamente no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0.
Inicialmente, foi feita uma analise descritiva para determinacdo da média, desvio-padréo,
valores méaximos e minimos, frequéncia e/ou prevaléncia das variaveis independentes
(sociodemograficas, habitos de vida, consumo de vitaminas) e dos desfechos (DCNT).
Analises de associacdo com determinacdo da razao de prevaléncia (RP) para os desfechos de
DMZ2, HAS e IMC foram feitas através dos testes Qui-Quadrado (X?) ou teste exato de Fisher,
considerando como significativa as variaveis com p<0,05 e cujo intervalo de confianca de
95% da RP ndo contivesse o valor 1 (McKenzie & Thomas, 2020). Em comparagdes
contendo, no minimo, 10 casos por célula, entre 6 e 10, e abaixo de 6, os testes utilizados
foram X2 de Pearson, X? com corre¢do de continuidade de Yates e teste exato de Fischer.
Posteriormente, associacdes que obtiveram valor de p<0,20 foram incluidas em anélises de
predicdo. Precisamente, utilizou-se de analises de regressdo logistica binaria, com
bootstrapping de 10000 amostras e com intervalos de confianga de 95% com ajuste bias-

corrected and accelerated (Bca).

3. Resultados

As caracteristicas gerais das participantes estdo apresentadas na Tabela 1. A faixa
etaria variou de 23 a 83 anos, com média de 51 anos (DP +13,37). A maioria se autodeclarou
da raca branca (76,8%), casadas ou com algum tipo de unido estavel (71,4%) e com no
méaximo ensino fundamental completo (56,3%). Em relacdo aos hébitos de vida, tanto o
tabagismo (N=37; 33%) quanto o consumo de &lcool (N=37; 33%) ndo foram predominantes
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no grupo investigado (Tabela 1). Dentre as DCNT investigadas, 32,1% das participantes
relataram ter HAS, 8,9% afirmaram ter DM2 ou serem pré-diabéticas (Tabela 1), 28,6% das
participantes estdo com sobrepeso e, mais preocupante, 42% delas mulheres possuem algum

grau de obesidade (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacao geral da amostra pelas variaveis sociodemogréficas,

habitos de vida e DCNT.
Variaveis Frequéncia %
Idade*
Até 49 anos 55 49,55
50 anos ou mais 56 50,45
Raca
Branca 86 76,80
Outras 26 23,20
Estado Civil
Solteira 32 28,60
Casada 80 71,40

Escolaridade

Até Ens. Fundamental 63 56,30
Ens. Médio ou mais 46 41,10
Nenhuma 3 2,70
Tabagismo

Nunca fumou 75 67,00
Fuma e Ex-fumante 37 33,00

Consumo de alcool

Nunca bebeu 75 67,00
1-2 vezes na semana 37 33,00
HAS*

N&o hipertensa 75 67,00
Hipertensa 36 32,10
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DM2*

Ndo diabética 101 90,99
Diabética 8 7,21
Pre-diabética 2 1,80

Fonte: Dados da Pesquisa, proprio Autor (2019-2020). * Para
essas varidveis, N=111, para as demais N=112.

Tabela 2. Caracterizacio da obesidade (DNCT) através do indice de massa corporal (IMC) e

composicao corporal das participantes.

Composicdo Corporal e IMC N (%) Media (DP) Minimo Maximo

Composicéo corporal

Massa magra 112 (100,0) 24,00 (£ 3,03) 18 33
Massa gorda 112 (100,0) 38,76 (= 8,11) 14 53
IMC 112 (100,0) 28,84 (£6,02) 17,10 46,20

Baixo Peso (< 18,5) 1(0,9)
Eutrofia (18,5 — 24,9) 32 (28,6)
Sobrepeso (25,0 — 29,9) 32 (28,6)
Obesidade Grau | (30,0 — 34,9) 34 (30,4)
Obesidade Grau Il (35,0 — 39,9) 7 (6,3)
Obesidade Grau Il (> 40,0) 6 (5,4)

Fonte: Dados da Pesquisa, préprio Autor (2019-2020).

Ressalta-se ainda, na Tabela 2, que a média do percentual de gordura corporal

encontrada foi de 38,76% (DP +8,11), com valor méximo de 53%, trazendo um sinal de alerta

para o risco de desenvolver doencas associadas a obesidade.

A ingestdo estimada das vitaminas A, C e E esta descrita na Tabela 3. A maior parte da

amostra possui consumo médio suficiente das vitaminas, conforma as recomendacGes

propostas pelas DRIs, exceto para vitamina E, que inclusive tem ingestdo insuficiente em

mais de 90% das mulheres, com uma média de consumo de apenas 4,56 mg/dia (DP+ 4,09).
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Tabela 3. Classificagcdo do consumo de vitaminas antioxidantes a partir do QFA.

Consumo das vitaminas Média (DP) ou N (%) Minimo Maximo
Vitamina A (ug/dia) 661,89 (+ 407,69) 5,56 1879,94
Suficiente (500-3000 pg/dia) 74 (66,1%)

Insuficiente (< 500 pg/dia) 38 (33,9%)

Vitamina C (mg/dia) 206,38 (+ 193,29) 16 1370
Suficiente (60-2000 mg/dia) 95 (84,8%)

Insuficiente (<60 mg/dia) 17 (15,2%)

Vitamina E (mg/dia) 4,56 (+ 4,09) 0,02 19,67
Suficiente (12-1000 mg/dia) 7 (6,2%)

Insuficiente (<12 mg/dia) 105 (93,8%)

Fonte: Dados da Pesquisa, proprio Autor (2019-2020). QFA: Questionario de Frequéncia
Alimentar.

Dentre as trés vitaminas analisadas, a mais consumida adequadamente foi a vitamina

C, com 84,8% das mulheres ingerindo suficientemente e apresentando uma média de
consumo de 206,38 mg/dia (DP+193,29).

As Tabelas 4, 5 e 6 mostram os resultados do Teste Qui-quadrado com respectivas

razdes de prevaléncia (RP) para os desfechos DM2, HAS e IMC, respectivamente. A idade

dem

onstrou relacdo significativa com os desfechos de DM2 e HAS (p<0,05). A analise de

regressdo logistica corroborou as associagdes e mostrou que 36,9% (RZNagelkerke = 0,369) da
DM2 pode ser explicada pela idade (p = 0,031; B = 2,146), HAS (p = 0,035; B = 1,456) e
consumo de vitamina A (p <0,0001; B =-19,197).

Tabela 4.

Associacgdo entre Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e varidveis socioeconémicas, habitos de

vida e consumo de vitaminas de um grupo de mulheres atendidas no CEONC de Francisco Beltréo.
Variaveis DM2 Valor de p X% (GL) RP calculada em
Nao Sim funcéo de ndo ter
N (%) N (%) DM2 (1C 95%)
Idade*
< 49 anos 54 (98,2) 1(1,8) 0,016° 5,390 (1) 5,4 (0,834-34,973)
> 50 anos 46 (83,6) 9 (16,4) 0,511 (0,380-0,687)

10
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Raca

Branca 76 (89,4)
Outras 25 (96,2)
Escolaridade

Até 8 anos 56(86,2)

Acima de 8 anos 45 (97,8)
Renda em salarios-

minimos (R$

1.045,00)

Até 2,3 salarios 67 (89,3)
Acima de 2,3 salarios 34 (94,4)
Estado civil

Solteira/outros 28 (90,3)
Casada/unido estavel 73(91,3)
Tabagismo

Fumante/ex-fumante 33(91,7)
N&o fuma 68 (90,7)
Consumo de alcool

N&o consome 66 (89,2)
1-2 vezes na semana 35 (94,6)
IMC

Normal/baixo peso 30 (90,9)
Sobrepeso/obeso 71 (91,0)
HAS*

N&o 72 (96,0)
Sim 29 (80,6)
Cons. de vitamina A

Suficiente 63 (86,3)
Insuficiente 38 (100,0)
Cons. de vitamina C

Suficiente 84 (89,4)
Insuficiente 17 (100,0)

Cons. de vitamina E

9 (10,6)
1(38)

9 (13,8)
1(2,2)

8(10,7)
2 (5,6)

3(97,3)
7 (8,8)

3(8,3)
7(9,3)

8 (10,8)
2 (5,4)

3(9,1)
7(9,0)

3(4,0)
7 (19,4)

10 (13,7)
0,0 (0,0)

10 (10,6)
0,0 (0,0)

11

0,448°

0,044°

0,495°¢

1,000°

1,000°

0,491°

1,000¢

0,013¢

0,015?

0,355°

0,435 (1)

3,166 (1)

0,277 (1)

0,00 (1)

0,00 (1)

0,343 (1)

0,00 (1)

5,319 (1)

0,902 (1)

0,836 (0,661-1,058)
2,475 (0,374-16,388)

0,616 (0,470-0,808)
4,455 (0,685-28,968)

0,829 (0,590-1,165)
1,683 (0,473-5,990)

0,924 (0,341-2,506)
1,033 (0,676-1,577)

0,962 (0,627-1,475)
1,089 (0,406-2,923)

0,817 (0,581-1,149)
1,733 (0,487-6,159)

0,990 (0,367-2,673)
1,004 (0,656-1,536)

2,376 (0,915-6,174)
0,410 (0,247-0,682)

0,624 (0,536-0,726)
Nc

0,832 (0,762-0,908)

nc
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Suficiente 5(83,3) 1(17,6) 0,440° 0,00 (1) 0,495 (0,064-3,822)
Insuficiente 96 (91,4) 9(8,6) 1,056 (0,855-1,305)

Fonte: Dados da Pesquisa, proprio Autor (2019-2020). *N= 111; Demais N=112; X?: Teste Qui-quadrado; GL.:
Graus de Liberdade; RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca, 95%. @ Significancia de Pearson
para células com contagem acima de 10; ® Correcdo de Continuidade de Yates para células com contagem entre
6 e 10; ¢ Teste de Fischer para células com contagem abaixo de 6; nc: ndo calculado.

Outra varidvel que demonstrou associacao significativa com a DM2, inicialmente, foi
a escolaridade (p=0,044), apresentando maior chance de desenvolver DM2 nas mulheres com
até 8 anos de estudo (RP=0,616; 1C95%=0,470-0,808) (Tabela 4). Entretanto, essa variavel ndo
permaneceu no modelo de regressao logistica.

Para a presenca de HAS, as variaveis que sugeriram inicialmente associagdo foram
idade (p=0,015), escolaridade (p=0,043) e DM2 (p=0,013) (Tabela 5). Contudo, no modelo de
regressao logistica, a Unica que se manteve foi a DM2 e a existéncia dela pode aumentar em
mais de cinco vezes a chance para HAS nas participantes (OR: 5,793; 1C95%: 1,401-23,956)
(p=0,015).

Tabela 5. Associacdo entre Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em relacdo as demais variaveis de

um grupo de mulheres atendidas no CEONC de Francisco Beltréo.

Variaveis HAS Valor de p X?(GL) RP calculada em

Nio Sim funcéo de nao ter
N (%) N (%) HAS (I1C 95%)

*ldade

<49 anos 43 (78,2) 12 (21,8) 0,015 5,946 (1) 1,743 (1,056-2,877)

> 50 anos 31 (56,4) 24 (43,6) 0,628 (0,441-0,895)

Raca

Branca 58 (68,2) 27 (31,8) 0,974 0,001 (1) 1,031 (0,823-1,291)

Outras 17 (65,4) 9 (34,6) 0,907 (0,449-1,823)

Escolaridade

Até 8 anos 39 (60,0) 26(40,0) 0,0432 4,099 (1) 0,720 (0,535-0,969)

Acima de 8 anos 36 (78,3) 10 (21,7) 1,728 (0,970-3,077)

Renda em salarios-

minimos (R$

1.045,00)
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Até 2,3 salarios 51 (68,0) 24(32,0) 0,888? 0,020 (1) 1,020 (0,772-1,347)
Acima de 2,3 saldrios 24 (66,7) 12 (33,3) 0,960 (0,544-1,694)
Estado civil

Solteira/outros 23(74,2) 8(25,8) 0,482° 0,492 (1) 1,380 (0,686-2,778)
Casada/unido estavel 52 (65,0) 28 (35,0) 0,891 (0,708-1,123)
Tabagismo

Fumante e ex- 26 (72,2) 10 (27,8) 0,468° 0,527 (1) 1,248 (0,677-2,300)
fumante

Néo fuma 49(65,3) 26 (34,7) 0,905 (0,697-1,175)
Consumo de alcool

N&o consome 47 (63,5) 27(36,5) 0,282° 1,156 (1) 0,836 (0,646-1,080)
1-2 vezes na semana 28(75,7) 9 (24,3) 1,493 (0,790-2,824)
DM2*

Nao 72 (71,3) 29(28,7) 0,013° 5,319 (1) 1,192 (1,008-1,408)
Sim 3(30,0) 7 (70,0) 0,206 (0,056-0,749)
IMC

Normal/baixo peso 25 (75,8) 8(24,2) 0,329° 0,955(1) 1,500 (0,752-2,990)
Sobrepeso e 50 (64,1) 28 (35,9) 0,857 (0,676-1,086)
Obesidade

Cons. de vitamina A

Suficiente 47 (64,4) 26 (35,6) 0,329° 0,986 (1) 0,868 (0,664-1,134)
Insuficiente 28 (73,7) 10 (26,3) 0,891 (0,708-1,123)
Cons. de vitamina C

Suficiente 64 (68,1) 30 (31,9) 1,000° 0,000 (1) 1,024 (0,861-1,218)
Insuficiente 11 (64,7) 6 (35,3) 1,344 (0,736-2,456)
Cons. de vitamina E

Suficiente 3 (50,0) 3 (50,0) 0,387" 0,247 (1) 0,480 (0,102-2,268)
Insuficiente 72 (68,6) 33(31,4) 1,047 (0,939-1,168)

Fonte: Dados da Pesquisa (2020). *N= 111; Demais N=112; X?: Teste Qui-quadrado; GL: Graus de Liberdade;
RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca, 95%. ? Significancia de Pearson para células com
contagem acima de 10; ® Correcdo de Continuidade de Yates para células com contagem entre 6 e 10; ¢ Teste de
Fischer para células com contagem abaixo de 6.

Em relacdo a idade e escolaridade, que demonstraram significancia inicial pelo teste
Qui-Quadrado, observou-se que mulheres com idade minima de 50 anos (RP=0,628;
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1C95%=0,441-0,895) e com até 8 anos de estudo (RP= 0,720; 1C95%=0,535-0,969) apresentavam

maior risco de desenvolver HAS, convergindo com os resultados obtidos no desfecho da

DM2.

Em relacdo ao IMC, ndo se notou diferenca estatisticamente significativa entre as

variaveis investigadas (Tabela 6).

Tabela 6. Associacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e variaveis socioecondmicas, habitos de

vida e consumo de vitaminas de um grupo de mulheres atendidas no CEONC de Francisco Beltréo.

IMC Valordep  X?(GL) RP calculada em

Variaveis Normal/baixo peso  Sobrepeso/obeso fungao de IMC

N (%) N (%) normal/baixo peso

(1C 95%)

Idade (N=111)
< 49 anos 18 (32,7) 37 (67,3) 0,4942 0,469 (1) 1,150 (0,779-1,697)
> 50 anos 15 (26,8) 41 (73,2) 0,865 (0,563-1,328)
Raca
Branca 28 (32,6) 58 (67,4) 0,227° 1,125 (1) 1,156 (0,95-1,406)
Outras 5(19,2) 21 (80,3) 0,57 (0,235-1,383)
Escolaridade
Até 8 anos 16(24,2) 50(75,8) 0,146" 1,541 (1) 0,766 (0,519-1,131)
Acima de 8 anos 17 (37,0) 29 (63,0) 1,403 (0,904-2,178)
Renda em salarios-
minimos (R$
1.045,00)
Até 2,3 salarios 18 (23,7) 58(76,3) 0,0512 3,801 (1) 0,743 (0,530-1,042)
Acima de 2,3 salérios 15 (41,7) 21 (58,3) 1,710 (1,013-2,886)
Estado civil
Solteira/outros 9 (28,1) 23 (71,9) 1,000 0,00 (1) 0,937 (0,487-1,803)
Casada/unido estavel 24 (30,0) 56 (70,0) 1,026 (0,797-1,320)
Tabagismo
Fumante/ex-fumante 13 (35,1) 24 (64,9) 0,355° 0,496 (1) 0,871 (0,638-1,188)
N2o fuma 20 (26,7) 55 (73,3) 1,297 (0,756-2,223)

Consumo de alcool
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N&o consome 23 (37,7) 52 (69,3) 0,691* 0,158 (1) 1,059 (0,804-1,395)
1-2 vezes na semana 10 (27,0) 27 (73,0) 0,887 (0,486-1,617)
DM2*

Néo 30(29,7) 71 (70,3) 1,000¢ 0,00 (1) 0,999 (0,878-1,136)
Sim 3(30,0) 7 (70,0) 1,013 (0,279-3,679)
HAS*

Nao 25 (33,3) 50 (66,7) 0,329° 0,955 (1) 1,182 (0,916-1,525)
Sim 8(22,2) 28 (77,8) 0,675 (0,345-1,323)
Cons. de vitamina A

Suficiente 23 (31,1) 51 (68,9) 0,600? 0,274 (1) 1,080 (0,818-1,426)
Insuficiente 10 (26,3) 28 (73,7) 0,855 (0,471-1,553)
Cons. de vitamina C

Suficiente 25 (26,3) 70 (73,7) 0,150° 2,071 (1) 0,855 (0,694-1,053)
Insuficiente 8(47,1) 9(52,9) 2,128 (0,899-5,036)
Cons. de vitamina E

Suficiente 1(14,3) 6 (85,7) 0,672¢ 0,232 (1) 0,399 (0,50-3,186)
Insuficiente 32(30,5) 73(69,5) 1,049 (0,962-1,145)

Fonte: Dados da Pesquisa (2020). *N= 111; Demais N=112; X2: Teste Qui-quadrado; GL: Graus de Liberdade;
RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga, 95%. 2 Significancia de Pearson para células com
contagem acima de 10; ® Correcdo de Continuidade de Yates para células com contagem entre 6 e 10; ¢ Teste de
Fischer para células com contagem abaixo de 6.

Todavia, a renda apresentou uma tendéncia a significancia (p=0,051) e sinaliza maior
prevaléncia para o sobrepeso e obesidade em mulheres com menos de 2,3 salarios minimo
guando comparada aquelas com renda maior. No modelo preditivo, nenhuma variavel teve o

nivel de significancia alterado sendo, portanto, ndo reportado.

4. Discussao

Esse estudo objetivou avaliar os fatores associados com DM2, HAS e obesidade, com
énfase no consumo de vitaminas antioxidantes, em um grupo de mulheres que estavam em
acompanhamento ginecoldgico preventivo em unidade de referéncia oncoldgica. Os
principais resultados mostraram que a prevaléncia da DM2 foi de 8,9% na populacédo estudada
e 31,1% de HAS. Em sintese, mulheres hipertensas, mais velhas e com baixa escolaridade
foram as mais prevalentes dentre as que também tinham histérico de DM2. Quanto a HAS,
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notou-se novamente que mulheres mais velhas, com baixa escolaridade e com DM2 tiveram
RP maior para a apresentacao desta DCNT.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2019), a DM2 compreende cerca de
90 a 95% dos casos de DM, e alguns fatores como a idade, obesidade e habitos de vida pouco
saudaveis, podem aumentar o risco de desenvolver a patologia. Canova et al. (2019) propds
que a DM2 geralmente acomete individuos adultos com idade superior a 30 anos. A PNS
(2013) relatou uma associacdo direta entre a faixa etaria e a incidéncia de diabetes na
populacdo brasileira, observando entdo que quanto maior a idade, maior o percentual de
presenca da doenga. Logo, um reflexo dessa condi¢éo poderia explicar a maior prevaléncia de
DM2 entre as mulheres com idade minima de 50 anos. Do mesmo modo, resgata-se que isso
também foi observado nas mulheres com HAS, apesar de ndo ter apresentado uma associagdo
significativa com a faixa etaria no modelo preditivo, sendo, portanto, apenas associada de
modo estatisticamente significativo com o teste X2. Portanto, similarmente a DM2, a 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2017), da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
constatou que o envelhecimento e a hipertensdo arterial possuem uma associacdo direta,
aumentando a prevaléncia da patologia linearmente conforme a idade.

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF; 2008-2009), também relatada no estudo de
Teixeira (2014), verificou que mais de 90% da populacdo brasileira apresenta um consumo
inadequado de frutas e hortalicas, inferior as cinco por¢oes diarias (400g) recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2003). Nos dados de 2019 obtidos no estudo
“Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico”
(Vigitel Brasil, 2020), nas 27 cidades brasileiras analisadas, apenas 22,9% dos adultos
entrevistados consumiam a quantidade recomendada de frutas e hortalicas. Na revisao
sistematica de Lazarotto et al. (2020), estudos apontam que populacbes de baixa renda
apresentam, em alguns casos, um consumo reduzido de fontes alimentares de nutrientes
antioxidantes. A reducdo da ingestdo desses alimentos podem favorecer o surgimento das
DCNT, pois eles possuem um efeito protetor em relagdo ao desenvolvimento dessas
patologias devido a presenca de antioxidantes como as vitaminas A, C e E (Bettencourt &
Oliveira, 2010; Canova, et al., 2019; Liu, et al., 2006).

Ademais, a hiperglicemia aguda tem a capacidade de aumentar a producéo de radicais
livres, processo esse que pode implicar no desenvolvimento da diabetes (Zimmermann &
Kirsten, 2008). De acordo com Ceriello e Motz (2004), o estresse oxidativo associa-se com a
DM2 e pode desencadear complicac@es clinicas dessa doenga (Bettencourt & Oliveira, 2010).

Na populagdo deste estudo, embora o consumo de vitamina A tenha sido uma variavel
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preditiva para DM2, ndo € possivel afirmar qual tipo de consumo amplia a chance para a
patologia. A auséncia de representantes de ingestdo insuficiente pode ser decorrente do
tamanho amostral. Contudo, ha um alerta para consumo deste antioxidante. Trasino et al.
(2017) mostraram que concentracBes baixas de vitamina A podem provocar a degradacao das
células B-pancreaticas em individuos com DM2, acelerando o desenvolvimento da doenca e
levando a maior risco de complica¢fes (Godala, et al., 2017). Além disso, estudos mostram
que as concentracfes plasmaticas e dietéticas dos carotenoides, precursores da vitamina A,
apresentam associacao inversa com a DM2 e/ou alteragdes metabolicas relacionadas, por se
tratar de um antioxidante importante no equilibrio redox (Wang, et al., 2006).

A Nova Diretriz de Hipertensdo da Sociedade Europeia de Cardiologia (2018) sugere
gue havera um aumento de 15 a 20% na incidéncia da hipertenséo até 2025, atingindo cerca
de 1,5 bilhGes de pessoas. Tais predi¢cbes devem ser levadas a sério, sobretudo ao considerar
que a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus estdo muito interligadas (Wagnew, et al.,
2018). Nos estudos de Corgozinho et al. (2020) e Cryer et al. (2016) foi exposto que a
hipertensdo arterial é considerada um fator de risco relacionado com a etiologia da DM2,
aumentando as chances de desenvolver a doenca. Vinholes & Pacheco (2014) relataram que
individuos diabéticos possuem 18,2% mais chance de desenvolver doengas cardiovasculares,
devido ao desencadeamento da formacdo de placas ateroscleréticas. Diante do contexto
abordado, propBe-se que essa relacdo entre as duas patologias possa explicar o fato das
mulheres com DMZ2, deste estudo, apresentarem um risco mais elevado de desenvolver HAS e
vice-versa.

Devemos também destacar os determinantes sociais envolvidos com as DCNT. De
acordo com o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis no Brasil (2011), previsto para 2011 a 2022, estdo o combate a baixa
escolaridade, as desigualdades no acesso a informacao, aos bens e servicos e as desigualdades
sociais. Segundo Salles et al. (2020), a prevaléncia de HAS é maior em mulheres adultas com
menos anos de estudo. Em relagdo a DM2, Corgozinho et al. (2020) relatam que a baixa
escolaridade é um fator de risco associado ao declinio na qualidade de vida provocada pela
patologia. Isso converge com o achado do presente estudo, em relagdo a baixa escolaridade e
a maior razdo de prevaléncia de desenvolver DM2 e HAS.

Finalmente, em relagdo ao IMC, n&o foram identificadas associagOes estatisticamente
significativas que pudessem aumentar a RP para DM2 ou HAS. Entretanto, a alta prevaléncia
de mulheres com sobrepeso (28,6%) e obesidade (42%) traz um sinal de alerta para o grupo

no que se refere a prevencdo de DCNT, reforcando que individuos obesos estdo mais
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propensos a desenvolverem essas doencas, principalmente DM2, HAS e doencas
cardiovasculares no geral (Barroso, et al., 2020; Saxton, et al., 2019).

5. Concluséao

Este estudo revelou que mulheres hipertensas, mais velhas e com baixa escolaridade
foram as mais prevalentes dentre as que também tinham histérico de DM2. De modo similar,
mulheres mais velhas, com baixa escolaridade e com DM2 tiveram razdo de prevaléncia
maior para a apresentacdo de HAS. AssociagOes significativas ndo foram observadas entre
sobrepeso e obesidade com as variaveis investigadas. Muito embora as vitaminas avaliadas
aqui nao apresentaram evidéncias robustas de associacdo com as DCNT, ressalta-se que a
ingestdo diaria e suficiente de frutas e hortalicas, por serem importantes para a prevencao das
DCNT, deve ser estimulada.

Por fim, é necessario ampliar o conhecimento sobre a relacdo entre o consumo de
fontes alimentares antioxidantes com as DCNT e demais patologias, de modo a superar as
limitacBes do estudo em questdo, como o delineamento transversal, uso de medidas de auto
relato para afericdo do consumo de nutrientes, tamanho amostral ndo representativo e o foco
exclusivo em mulheres. Nesse sentido, sugere-se que novas pesquisas sejam feitas, incluindo
outras popula¢Ges como homens e criangas ou mesmo expansao da amostra da populacédo de
mulheres investigadas, de forma a minimizar as limitagdes amostrais encontradas no estudo
atual. Ainda, incorporar dentre as variaveis analises de quantificacdo plasmatica dessas
vitaminas antioxidantes, a fim de avaliar ndo apenas a ingestdo dietética, mas também a

absorcdo dessas vitaminas pelo organismo e correlaciona-las com as DCNT.
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