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RESUMO

Introducdo: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo uma das principais causas de
morbimortalidade e incapacidade dos individuos no mundo. Seus fatores de risco podem ser
modificaveis como estilo de vida e habitos alimentares e ndo modificaveis como sexo, idade e
heranga genética. Compreender melhor esses fatores e como eles interferem no surgimento
dessas doencas ¢ fundamental orientar estratégias e politicas publicas que possam agir na
prevencgdo, resolucdo ou diminuicdo do problema. Objetivo: Apresentar e descrever os
resultados dos exames de rotina no intervalo de quatro anos, dos individuos que relataram
historico familiar de DCNT. Métodos: Este estudo faz parte do CUME (Projeto Coorte de
Universidades Mineiras) que tem como objetivo primario avaliar o impacto do padrao alimentar
brasileiro, de grupos de alimentos e fatores dietéticos especificos no desenvolvimento de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Trata-se de um estudo de coorte prospectiva utilizando
os dados referentes aos questionarios, aplicados respectivamente, nos anos de 2016 e 2020 de
forma online. As variaveis analisadas foram histérico familiar de doengas cronicas nao
transmissiveis, sexo, idade, raca e etnia, renda, escolaridade, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), pratica regular de atividade fisica, tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica,
triglicerideos, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, glicemia, pressao arterial e
diagnostico de doengas cronicas ndo transmissiveis (obesidade, hipertensao arterial sistémica,
doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e cancer). Para verificar a associagdo entre as
variaveis serd aplicado o teste de Mann Kendall. As medidas analisadas serdo o Coeficiente de
Correlacdo de Kendall (tau de Kendall) e o p- valor indicando significancia com valores
<0,0001. Resultados: A amostra foi composta por 853 individuos, que relataram ndo ter
diagnostico de doengas cronicas nao transmissiveis, mas possuem historico familiar, os mesmos
responderam os questionarios nos anos de 2016 e 2020. A mediana de idade de 34 anos e
intervalo interquartil (IQ) de 11 anos, a maioria era do sexo feminino (66,4%), cor de pele
branca (63,8%), casados (43,7%), com nivel de escolaridade de mestrado (32,7%), com renda
média familiar apresentando mediana de R$ 8.000,00 e individual de 4.500,00 RS$. Sao
principalmente: nao fumantes (80,7%), consumidores de bebida alcoodlica (74,3%) e relatam
como “bom” seu estado de saude (49%). Quanto ao questiondrio de frequéncia alimentar a
mediana do consumo caldrico dos participantes foi de 2.157 kcal por dia. Conclusdo: Os

resultados apresentados quanto ao surgimento de DCNT ao longo dos quatro anos apresentam



dados pouco conclusivos, porém, as alteracdes dos exames de rastreio, principalmente aumento
de triglicerideos, colesterol LDL e glicemia foram importantes para demonstrar uma mudanga

nos habitos e estilo de vida da populagdo acompanhada.

Palavras-chaves: Doengas cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Neoplasias, Obesidade,

Histoérico familiar



ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are one of the main causes of
morbidity, mortality and disability in individuals worldwide. Its risk factors can be modifiable,
such as lifestyle and eating habits, and non-modifiable, such as gender, age and genetic
inheritance. Better understanding these factors and how they affect the emergence of these
diseases is essential to guide strategies and public policies that can act to prevent, resolve or
reduce the problem. Objective: To present and describe the results of routine examinations over
a four-year period of individuals who reported a family history of NCDs. Methods: This study
is part of CUME (Mineiras Universities Cohort Project) whose primary objective is to evaluate
the impact of Brazilian dietary patterns, food groups and specific dietary factors on the
development of Chronic Non-Communicable Diseases. This is a prospective cohort study using
data from questionnaires, administered respectively in 2016 and 2020 online. The variables
analyzed were family history of chronic non-communicable diseases, sex, age, race and
ethnicity, income, education, weight, height, body mass index (BMI), regular physical activity,
smoking, alcohol intake, triglycerides , total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol,
blood glucose, blood pressure and diagnosis of chronic non-communicable diseases (obesity,
systemic arterial hypertension, cardiovascular diseases, diabetes mellitus and cancer). To verify
the association between the variables, the Mann Kendall test will be applied. The measures
analyzed will be the Kendall Correlation Coefficient (Kendall tau) and the p-value indicating
significance with values <0.0001. Results: The sample consisted of 853 individuals, who
reported not having a diagnosis of chronic non-communicable diseases, but have a family
history. They answered the questionnaires in 2016 and 2020. The median age was 34 years and
interquartile range (IQ ) aged 11, the majority were female (66.4%), white (63.8%), married
(43.7%), with a master's degree (32.7%), with an average family income showing a median of
R$8,000.00 and an individual income of R$4,500.00. They are mainly: non-smokers (80.7%),
alcohol drinkers (74.3%) and report their health status as “good” (49%). Regarding the food
frequency questionnaire, the median caloric intake of participants was 2,157 kcal per day.
Conclusion: The results presented regarding the emergence of NCDs over the four years present
inconclusive data, however, the changes in screening tests, mainly increases in triglycerides,
LDL cholesterol and blood glucose were important to demonstrate a change in habits and

lifestyle of the monitored population.



Keywords: Cardiovascular diseases, Diabetes Mellitus, Neoplasms, Obesity, Family history
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define como doengas cronicas nao transmissiveis as
doencas cardiovasculares (DCV), as neoplasias, as doengas respiratdrias cronicas e diabetes
mellitus (DM). Elas possuem etiologia multiplas, assim como varios fatores de risco que podem
ser comuns entre elas, origem ndo infecciosa, curso prolongado, além de poder gerar

incapacidades funcionais (BRASIL, 2008).

Elas sdo responsaveis por mais da metade do total de mortes no Brasil, totalizando 54,7% dos

obitos em 2019 e 11,5% dessas mortes ocorrem devido a seus agravos (BRASIL, 2021).
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Os fatores de risco para o surgimento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) podem
ser ndo modificaveis como: sexo, idade e herangas genéticas ou comportamentais como
tabagismo, alimenta¢do, comportamento sedentarismo, consumo de alcool e outras drogas

(BRASIL, 2008).

Além das altas taxas de morbimortalidade, outro problema gerado a partir dessas doencgas ¢ o
alto custo ao sistema unico de saude (SUS). Em 2018, os custos atribuiveis a hipertensao,
diabetes e obesidade no Brasil alcangcaram 3,45 bilhdes de reais, desses custos, 59% foram
referentes ao tratamento da hipertensdo, 30% do diabetes e 11% ao da obesidade (NILSON et
al., 2020).

A forma de diminuir os custos e a morbimortalidade das DCNT sdo os investimentos em
politicas e agdes publicas que atuem na prevengdo e promoc¢ao da saude. Tendo em vista a
crescente magnitude da morbimortalidade por DCNT, o Ministério da Satde estabeleceu metas
a serem cumpridas até 2030 por intermédio do Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030. O
Plano, que atualiza as metas anteriores, cuja vigéncia foi de 2011 a 2022, apresenta um conjunto
de diretrizes e acOes estratégicas para que 23 metas nacionais sejam atingidas. Entre ela estao:
reduzir em 1/3 a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT, reduzir em 1/3 a
probabilidade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT, reduzir em 2% a
obesidade de criancas e adolescentes, deter o crescimento da obesidade entre adultos, reduzir o
consumo de alimentos ultraprocessados, reduzir em 30% o consumo regular de bebidas
adocadas, reduzir o consumo abusivo de bebidas alcoolicas em 10% e reduzir a prevaléncia de
tabagismo em 40%.

Esse plano propde metas que orientardao as agdes, para assim serem pontos de interlocu¢ao
entre as esferas de gestao do SUS, auxiliando na definicdo de subsidios técnicos e financeiros
para a vigilancia em saude, fortalecendo assim as areas de Atengdo Primdria a Satude, Atengao
Especializada, Ciéncia e Tecnologia e Gestdo do Trabalho e Educagdo em Satde no SUS.

(BRASIL, 2021).

Outras importantes medidas voltadas para o enfrentamento das DCNT sdo a Organizagao da
Vigilancia de DCNT que tem o objetivo de conhecer e acompanhar a distribui¢do, magnitude e
dimensdo do problema, a Politica Nacional de Promo¢ao da Saude (PNPS) que destaca a

importancia dos determinantes e condicionantes da saiide no processo saude-doenga, o
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Programa Academia da Saude que promove a atividade fisica e as medidas regulatérias para
controle do tabagismo (BRASIL, 2011).

No campo da alimenta¢do adequada e saudéavel, tem destaque as campanhas de incentivo ao
aleitamento materno, o Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira, além de medidas para o
controle da rotulagem de alimentos (BRASIL, 2011), vale destacar também o acordo entre o
Ministério da Satde e a Associagdo Brasileira das Industrias da Alimentacdo (ABIA) para a

eliminagdo da gordura trans e a reducdo de sal nos alimentos (ABIA, 2016).

Além das politicas e programas, hd também a atuagao da Atengao Bésica a Saude que realiza
acoes de promogao, vigilancia, prevencao, assisténcia e acompanhamento para obter melhores
resultados no tratamento dos usudrios com DCNT (BRASIL, 2011). Essa melhora na atuacao
da Aten¢do Bésica se relaciona diretamente com a criagdo da Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB). As Unidades Bésicas de Satde sdao os acessos de satide mais préximos dos
usudrios, sendo portas de entrada e comunicacao com toda a Rede de Atencao a Saude, dessa
forma sua atuagdo ¢ primordial na garantia & populagdo a um acesso a atengdo a saude de

qualidade (BRASIL,2012).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: BREVE E
ATUAL CONTEXTUALIZACAO

As DCNT sao uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, podendo ocasionar
prejuizos a vida da populagdo afetada. Uma maneira de analisar a influéncia na satde da
populagdo € através do calculo do DALY, que € o indicador de anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade, o calculo se baseia na soma de anos de vida perdidos e anos vividos com

incapacidade, ou seja, um DALY corresponde a um ano perdido de vida saudavel
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(DEVLEESSCHAUWER et al., 2021).

Em 1990 o DALY (Disability Adjusted Life Years) das DCNT representava 58% do DALY
total, aumentando para 69% em 2019, j4 o indicador de mortalidade em 1990 era 71%,
aumentando para 78% em 2019. No intervalo entre esses anos observou-se ainda uma queda da
contribui¢do das doengas infecciosas e parasitarias para os niveis de mortalidade e DALY
observados, além disso, o aumento do DALY de DCNT foi maior quando comparado ao
aumento da mortalidade, sendo importante destacar que apesar de ter aumentado a expectativa
de vida, esta ndo significa que seja de tempo de vida saudavel (MARTINS et al., 2021).

Os dados do Estudo Carga Global de Doengas (GBD) disponiveis para o Brasil demonstram
que ao longo dos ultimos 30 anos houve diminui¢ao expressiva de mortalidade por doencgas
infecto parasitarias e aumento da morbimortalidade por DCNT. (MARTINS, et al. 2021)

As doengas nao transmissiveis (DNT) sendo um problema de satide publica pode ter suas taxas
reduzidas através da diminuicdo dos fatores de risco, diagnostico precoce e tratamento
adequado (WHO, 2020). Os fatores de risco modificaveis que mais se relacionam ao
aparecimento dessas doencas sdo tabagismo, consumo de alcool, alimentagdo ndo saudavel e

inatividade fisica (BRASIL, 2021).

2.2 FATORES DE RISCO PARA DCNT

2.2.1 Tabagismo

O tabagismo ¢ reconhecido como um fator de risco para doencas cronicas causada, ¢ causado
pela dependéncia a nicotina, substancia presente nos produtos de tabaco. A exposi¢ao passiva a
fumaga do tabaco e o tabagismo ativo estdo relacionados ao desenvolvimento de
aproximadamente cinquenta enfermidades, entre elas: varios tipos de cancer, doengas do
aparelho respiratorio, doencas do aparelho cardiovascular, tlcera do aparelho digestivo,
osteoporose, catarata, menopausa precoce e complicagdes na gravidez, além de estar
relacionado a um risco aumentado de desenvolvimento de patologias em relagio aos individuos

nao fumantes (BRASIL, 2022).
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A queda na taxa de fumantes no Brasil no periodo de 1989 a 2010 foi de 46% e deve-se as
acOes implementadas pelas Politicas de Controle do Tabagismo. Entre essas agdes estdo:
implementag¢do de impostos sob o cigarro, imagens de adverténcia no produto, aumento do
preco e restrigao de publicidades, lei sobre acesso de jovens, tratamentos e leis municipais sobre

ambientes livres de fumo. Na imagem abaixo podemos ver as agdes e datas correspondentes.

Figura 1: Prevaléncia de tabagismo no Brasil para individuos com 18 anos ou mais, 1989-2010:

previsoes do SimSmoke e diversas pesquisas.
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Fonte: PLOS Medicine, 2012.

Pesquisas mais atuais demonstram uma queda ainda maior de fumantes, dados do Vigitel 2023
demonstram que o percentual de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil ¢ de 9,3%, sendo
11,7% entre homens e 7,2% entre mulheres (INCA, 2023).

Apesar da diminui¢do do nimero de fumantes no Brasil, ainda hd uma elevada carga de
doencas associada a este fator de risco, concomitante a isto hd o custo elevado associado a
morbimortalidade. Em 2015 estima-se que o custo direto com a assisténcia adicionado ao custo

indireto relacionado a perda de produtividade doi de R$ 56,9 bilhdes. (PINTO, et al., 2019).
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222 Alcool

O élcool ¢ uma substancia psicoativa dependente, faz parte de muitas culturas e vem sido
utilizado hé séculos. Seu uso influencia negativamente no comportamento social de individuos,

na saude, na economia e seus efeitos se modificam pela quantidade e padrdo de consumo

(OPAS/OMS, 2020).

A ingestdo de bebida alcodlica estd relacionada ha mais de 200 tipos de doengas e lesdes, como
disturbios mentais e comportamentais, incluindo dependéncia ao dalcool, doengas nao

transmissiveis graves, como cirrose hepatica, alguns tipos de cancer e doengas cardiovasculares

(OPAS/OMS, 2020).

Algumas acdes politicas nacionais e internacionais foram estabelecidas visando a prevengao e
cuidado a este problema de saude publica. A OMS no ano de 2005 publicou o documento
“Problemas de saude publica causados pelo uso perigoso de alcool” ele trazia medidas politicas
que minimizassem as consequéncias do uso nocivo do alcool, entre elas a determinacao de idade
minima para aquisi¢do, horario limite para vendas de bebidas alcodlicas, aumento da tributacdo
sobre a produ¢do e venda, proibi¢do do uso de alcool e conducdo de veiculos, proibicdo de

publicidade e intervencdes para usudrios (GARCIA, 2022).

No Brasil em 2006 foi aprovada a Lei numero 11.275, de 7 de fevereiro de 2006 (BRASIL,
2006b) que restringiu a conducdo de veiculos automotores sob a influéncia de éalcool ou
qualquer outra substancia entorpecente, porém permitia que os condutores constassem até 0,6
mg/l de 4lcool no sangue. Foi com a intitulada Lei Seca instaurada pela lei 12.760, de 20 de
dezembro de 2012, que restringiu a condugao de veiculos com qualquer concentracao sanguinea

ou respiratoria de alcool (BRASIL, 2012).

Também com o objetivo de diminuir o consumo nocivo de alcool, foi elaborado o Plano de
Acido Global sobre o Alcool 2022-2030 pela OMS. Este documento conta com seis 4reas de

acdes e cada uma tem o indicador que serd monitorado a sua implementagdo (OMS, 2022).
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2.2.3 Comportamento sedentario

O comportamento sedentario estd relacionado ao surgimento de uma vasta variedade de
enfermidades como obesidade infantil, doenga arterial coronariana, infarto agudo do miocérdio,
hipertensao arterial, alguns tipos de cancer, diabetes tipo II, osteoporose entre outras

(GUALANGO, B. & TINUCCI, T., 2011).

Em adultos (18 a 64 anos), as recomendacdes sao de 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica
de vigorosa intensidade; ou uma combinagdo equivalente de atividade fisica de moderada e
vigorosa intensidade ao longo da semana para beneficios substanciais a saide. Deve também
ser associado atividade de fortalecimento muscular para beneficios adicionais a satde

(OPAS/OMS, 2021).

Essas recomendacdes fazem parte das Diretrizes da OMS para Atividade Fisica e
Comportamento Sedentdrio, no entanto as diretrizes isoladamente ndo levam ao aumento do
nivel de atividade fisica na populagdo, mas servem como subsidio para planejamento de
programas e politicas para promover a atividade fisica.

A PNS de 2019 identificou que apenas 26,4% dos adultos brasileiros eram fisicamente ativos,
14% insuficientemente ativos € 59,5% eram inativos. O tempo sedentario maior que 6 horas foi
relatado por 30,1% e apenas 8,6% atenderam as recomendagdes de atividade fisica para
fortalecimento muscular (OLIVEIRA, et al. 2019).

Dados do Vigitel 2023 revelam que a frequéncia da pratica de atividade fisica no tempo livre
equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana foi de 40,6%, sendo maior entre
homens (45,8%) do que entre mulheres (36,2%). A frequéncia dessa condi¢do reduziu com o

aumento da idade e aumentou fortemente com o nivel de escolaridade.

2.2.4 Alimentagdo

A alimentagao inadequada ¢ um dos principais fatores de risco para o surgimentos de DCNT,
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017/2018 demonstram queda no

consumo de alimentos in natura ou minimamente processados comparado aos anos anteriores,
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por outro lado houve um aumento no consumo de alimentos processados e ultraprocessados
(Brasil, 2021).

No ano de 2015, participantes de uma coorte ja demonstravam um alto consumo de alimentos
ultraprocessados, do total de calorias didrias 51,2% correspondiam a ingestdo de alimentos

ultraprocessados (Bielemann, 2015).

No ambito do SUS, visando a promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel, que ¢ um direito
basico, se da principalmente através da Politica Nacional da Alimentac¢do e Nutricdo (PNAN)
e Politica de Promocgdo da Saude (PPS), fundamentando-se em incentivos, apoio e prote¢ao da
saude concomitantemente com politicas publicas saudaveis, na criagdo de ambientes saudaveis,
no desenvolvimento de habilidades pessoais € em uma nova orientagdo do servico de satde

voltado para a prevengdo da saude (BRASIL, 2013).

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira ¢ um documento oficial que aborda os principios
e as recomendagdes de uma alimentacao adequada e saudavel para a populagdo brasileira, sendo
um instrumento de apoio as a¢des de educacao alimentar e nutricional no SUS e também em

outros setores (BRASIL, 2006).

O primeiro Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira apresentado em 2006, foi um
documento norteador apresentando as primeiras diretrizes alimentares para a populagdo, com
as mudancas sociais e de saude ocorridas ao longo do tempo, foi necessario uma atualizacao

dessas diretrizes, sendo langado em 2014 o novo Guia Alimentar (BRASIL, 2014).

A ultima versdo do guia, traz informacdes que devem ser colocadas em pratica em todos os
ambitos da sociedade. Ele busca orientar profissionais de satde, agentes comunitarios,
educadores e outros profissionais que em suas praticas tem como um dos objetivos a promogao
da satde. Além disso, também ¢ voltado para a sociedade, para ser utilizado como norteador
nas casas das pessoas, unidades de satde, centro comunitarios e onde mais a promogao da satde

tenha lugar (BRASIL, 2014).

O novo Guia Alimentar traz uma nova abordagem da relagdo satide-alimentagdo, trazendo a
compreensdo de aspectos culturais, ambientais e pessoais que influenciam na adesdo de

recomendagdes para uma alimentacao saudavel (BRASIL, 2014).

Dessa forma, ele apresenta as recomendacgdes dos alimentos de forma qualitativa através das
formas de preparagdo, grupos de alimentos, ao invés de apresentar uma recomendagao

quantitativa baseada em nutrientes ou por¢des de alimentos. Essa apresentagdo ¢ baseada em
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uma nova classificacdo dos alimentos baseada no grau de processamento industrial que sdo
submetidos e ndo pelo perfil nutricional (BRASIL, 2014).

Devido as mudangas ocorridas na alimentagao nos tltimo anos, em que houve um aumento do
consumo de alimentos industrializados e os mesmos estdo diretamente relacionados ao
surgimento de doengas cronicas como: obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes e cancer
(LOUZADA et al., 2021) a nova classificagdo dos alimentos inserida na ultima versao GAPB
¢ permitir o entendimento do processamento de alimentos, sendo entdo classificados em
alimentos in natura, alimentos minimamente processados, alimentos processados e alimentos

ultraprocessados (MENEGASSI et al., 2018).

Para aprimorar a atengdo em saude e aperfeicoar o atendimento aos usuarios sdao elaborados
protocolos de uso. O protocolo de uso do Guia Alimentar foi criado para consulta e apoio aos
profissionais da area da satde da aten¢do primadria, considerando o contexto do atendimento

individual que € oferecido nos setores anteriores (BRASIL, 2021).

Os protocolos de uso do Guia Alimentar sdo compostos por uma avaliagdo do consumo
alimentar aplicada pelo profissional da saude, em seguida um fluxograma direcional de conduta
para orientacdo alimentar e logo depois as recomendacdes necessarias de acordo com o

preenchimento dos dados anteriores (BRASIL, 2021).

2.2.5 Historico familiar de doengas cronicas

Hé muitas pesquisas que demonstram associacao entre pessoas que apresentam historico
familiar de doencas cronicas serem mais suscetiveis ao desenvolvimento dessas patologias,
porém a hereditabilidade ndo estd totalmente identificada, nos casos de neoplasias alguns
canceres como de mama, intestino, sarcomas ja se sabe quais sao os genes onde as mutacoes

estao presentes (INCA, 2022).

Pacientes com sintomas dispépticos com historico familiar de cancer géstrico apresentaram
maiores chances de alteragdes na mucosa gastrica e infec¢do por H. Pylori, dos quais sdo fatores
de risco para o desenvolvimento do cancer gastrico (RODRIGUES et al., 2021). O mesmo
ocorreu em relacdo ao cancer de mama no estudo de SOUZA et al., (1998), que observaram
uma associagdo significativa entre histdrico familiar de cdncer de mama em tias e avos € o

diagnostico da patologia em mulheres que participaram do estudo. Em relacdo a obesidade,
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diversos estudos demonstraram a participacdo de alguns genes e através do mapa genético €
possivel identificar os locais onde residem os diferentes caracteres que estdo relacionados a sua
etiologia. Foi possivel identificar mais de 430 genes e marcadores genéticos relacionados com

a obesidade (LOPES et al., 2004).

Ja os individuos com histérico familiar de hipertensao arterial, normotensos, ndo obesos e com
predisposicdo hereditdria em uma pesquisa apresentaram algumas alteragdes sistémicas
precoces, sdo elas: aumento dos niveis plasmaticos de insulina e de HOMA-IR, diminui¢do do
descenso noturno da (pressao arterial) PA e aumento do didmetro de atrio esquerdo. Essas
alteragdes podem preceder o surgimento de hipertensdo arterial (HA), sendo marcadores
precoces do aparecimento (JARDIM TSV et al., 2015).

Os fatores genéticos podem influenciar os niveis de PA entre 30-50%, porém devido a ampla
variedade genéticas, diversidade de genes e a miscigenagao nao ¢ possivel identificar dados

concretos (BARROSO et al., 2020).

2.3 —DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISS{VEIS - CARACTERIZACAO

2.3.1 Doengas cardiovasculares - Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral ocorre devido a uma alteracdao do fluxo normal do sangue no
cérebro, tendo como causa uma obstru¢ao dos vasos sanguineos denominado assim de acidente
vascular isquémico ou devido a uma ruptura do vaso, sendo assim acidente vascular

hemorragico (BRASIL, 2020).

O acidente vascular isquémico pode acontecer devido a uma trombose, onde ha obstrugao do
vaso por uma placa ou por embolia onde uma placa de gordura de outra parte do corpo se
desloca até os vasos cerebrais (BRASIL, 2015). Ja o acidente vascular hemorragico ¢ mais
grave e com indices altos de mortalidade. Ele ocorre através do rompimento de vasos
sanguineos no cérebro, ocasionando o aumento da pressao intracraniana podendo dificultar a

chegada de sangue em outras regides nao afetadas (BRASIL, 2015).
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Outra doenca cardiovascular com altas taxas de morbimortalidade ¢ o infarto agudo do
miocardio, ele ¢ caracterizado pela interrup¢ao do fluxo sanguineo de forma abrupta devido a
formacao de um codgulo, ocasionando assim a morte das células do musculo do coragdo. Esse
coagulo geralmente ocorre devido ao rompimento de placas de ateroma, que sdao placas de

gordura que se acumulam no interior das artérias coronarias (BRASIL, 2015).

Os fatores de risco comportamentais para as doengas cardiovasculares sdo dietas inadequadas,
sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo de alcool ocasionando em individuos pressdo arterial
elevada, glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade (OPAS). Como uma maneira
inicial de compreender o perfil de pacientes com doencgas cardiovasculares e os seus fatores de
risco o Ministério da Saude realizou nas capitais de 16 unidades da federacdo, o Inquérito
Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis, contando com dados como peso e estatura referidos, habito de fumar, consumo
alimentar, atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e diagnostico médico de hipertensao
arterial e diabetes. Além da implantacdo do sistema VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e

Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (RIBEIRO et al., 2012).

Pesquisas mais recentes como os dados da pesquisa do Vigitel do ano de 2021 sobre as
estimativas de frequéncia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas nas capitais
brasileiras e no distrito federal constataram que a frequéncia de fumantes nas 27 cidades foi de
9,1% sendo maior no sexo masculino (11,8%) do que no feminino (6,7%). Nao alcangaram o
nivel suficiente de pratica de atividade fisica 48,2% da populagao, sendo esse resultado maior
entre as mulheres (55,7%) do que entre os homens (39,3%) e consumo abusivo de bebida

alcodlica correspondeu a 18,3%, homens (25%) e mulheres (12,7%).

Em relacdo aos fatores de risco, MALTA et al., (2020) realizaram um estudo transversal
utilizando dados laboratoriais da PNS para calcular o risco cardiovascular através do score de
Framingham. O que mais contribuiu para o risco no sexo femino foram: pressdo arterial
sistolica, colesterol total, colesterol HDL (high density lipopreotein), diabetes e tabagismo. No

sexo masculino, pressao arterial sistolica, colesterol total, HDL, tabagismo e diabetes.

NASCIMENTO et. al., (2018) analisaram os dados do GBD 2016, através de um estudo
epidemiologico realizado nos paises de lingua portuguesa, ele apresentou tendéncias de
morbidade e mortalidade dos principais agravos, doengas e fatores de risco a nivel regional,
nacional e global. Os resultados do estudo demonstraram que em 2016 a principal causa de

morte por DCV foi cardiopatia isquémica, os fatores de risco mais relevantes foram hipertensao
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arterial e fatores dietéticos, além de destacar que fatores genéticos e desigualdades sociais

podem explicar as mortalidades observadas.

A alimentag@o ¢ uma importante ferramenta na preven¢ao das doencgas cardiovasculares. Uma
dieta rica em fitoesterdis, proteinas vegetais, isoflavonas e fibras soliveis sdo fatores protetores
para seu surgimento através da modulacdo de lipoproteinas plasmaticas, por outro lado, as
gorduras saturadas, trans e o colesterol aumentam o colesterol plasmatico e o LDLcolesterol,

aumentando assim os riscos (FROTA et al., 2010).

O consumo de vegetais, frutas, graos integrais, soja e fibras tem alto poder protetor e o acido
folico, vitamina E, vitamina C, flavonoides e carotenoides entre outros pigmentos vegetais por
serem antioxidantes também exercem efeito preventivo na ocorréncia dessas patologias
(RIQUE et al., 2002).

As DCNT geram um custo alto para o governo brasileiro, em relagdo as doengas DCV no
periodo de 2010 a 2015 houve um aumento nos gastos com medicamentos, materiais especiais,
internacdes, consultas, previdéncia social e auxilio doenca, (SIQUEIRA et al., 2016). O estudo
realizado por AGUIAR et al., (2021) observou as unidades de terapia intensiva adulto no Brasil
para identificar o perfil clinico e epidemioldgico e constataram que as DCV foram a principal

causa de internacao nas unidades de terapia intensiva.

Representando 28% do total de dbitos ocorridos no Brasil nos anos de 2010 a 2015, foi
avaliado o gasto de R$ 37,1 bilhdes de reais no ano de 2015. Sendo 61% do total do custo com
mortes prematuras, 22% com internacdes e consultas e 15% do total com perda da

produtividade (SIQUEIRA et al., 2017).

As acgdes publicas voltadas para a compreensdo do problema e seu gerenciamento sao
fundamentais. A Atencdo Bésica atua na prevencdo e gerenciamento das doencas
cardiovasculares, isso ocorre principalmente através da Satde da Familia, estratégia que facilita
a comunicagdo entre profissionais e comunidade e dessa forma melhora a aten¢do, o controle

de fatores de risco e as a¢des de promogao da saude (RIBEIRO et al., 2012).

2.3.2 Diabetes Melittus
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O termo diabetes designa um grupo de disturbios metabolicos caracterizados por hiperglicemia
na auséncia de tratamento e sua condi¢cdo se d& por defeitos na secre¢do de insulina, acdo da

insulina ou ambos (WHO, 2019).

Algumas consequéncias dessa patologia a longo prazo sdo retinopatia, nefropatia e neuropatia.
Além de apresentar risco maior para o surgimento de outras doengas como as cardiacas, doenca
arterial periférica e cerebrovascular, obesidade, catarata, disfun¢do erétil e doenga hepatica

gordurosa e algumas doengas infecciosas como tuberculose (WHO, 2019)

GUARIGUATA et al., (2013) realizaram um estudo de busca na literatura e estimaram que
381,9 milhdes de adultos tinham diabetes em 2013 e projetou que havera um aumento para

591,9 milhoes em 2035.

Em 2019 a prevaléncia de diabetes autorreferidos e fatores associados na populag¢do adulta
brasileira que participaram da PNS era de 7,7% e associavam com idade avancada, ter doengas

cardiaca, hipertensdo, colesterol elevado, sobrepeso e obesidade MALTA et al., (2022).

Outro fatores de risco em que héd associagdo positiva de desenvolver diabetes sdo
circunferéncia abdominal classificada em risco aumentado ou risco muito aumentado para
doencas cardiovasculares, sedentarismo, ndo ingestdo didria de frutas e verduras, uso de
antihipertensivos, historico de glicose alta em exames de rotina e historia familiar de diabetes

mellitus tipo 2 na familia (MARINHO et al., 2013).

O padrao alimentar ¢ um dos fatores de prote¢ao para o surgimento de Diabetes Mellitus tipo
2, um estudo de coorte que avaliou durante 12 anos participantes homens, constatou que o
padrao alimentar intitulado como “prudente” (maior consumo de frutas, vegetais, peixes, aves
e graos integrais) foi associado a um risco modestamente menor em relagcao ao padrao alimentar
“ocidental” (maior consumo de carnes vermelhas, processadas, batatas fritas, laticinios com
alto teor de gorduras, graos refinados, doces e sobremesas). Ja aqueles com uma pontuagio alta
para o padrdo alimentar ocidental combinado com baixa atividade fisica e ou obesidade teve

uma associac¢ao alta com o risco de diabetes tipo 2 (DAM et al., 2002).

O estudo realizado por Codogno et al., (2012) destacou que pacientes diabéticos sedentarios
tiveram um gasto 63% maior com consultas comparados aos pacientes diabéticos ativos, assim
como o0s gastos com outras doengas também foram maiores naqueles que eram sedentarios,

identificando assim a atividade fisica como um fator protetor dessa doenga.
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Para assegurar o tratamento dessa patologia aos pacientes foi criada a Lei Federal n® 11.347/06
de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e
materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoragdo da glicemia capilar aos portadores de

diabetes inscritos em programas de educagdo para diabéticos (BRASIL, 2006).

Diabete Mellitus tipo 2 assim como outras doengas crOnicas geram uma grande carga
econdmica para o pais, em 2018 os custos com hipertensdo, diabetes e obesidade alcangaram
3,45 bilhdes de reais, desses 59% referentes ao tratamento da hipertensao, 30% do diabetes e

11% ao da obesidade (NILSON et al., 2019).

Uma maneira de diminuir esses gastos ¢ através de politicas e programas publicos voltados

para a prevengao e controle dessa patologia (BRASIL, 2011).

2.3.3 Hipertensao arterial sistémica

A Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) ¢ uma doenca que afeta varios 6rgdos e vasos
sanguineos, ocorre quando a pressdo se mantém frequentemente acima de 140 por 90 mmHg,
representa um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, apresentando

gastos médicos e socioecondmicos elevados (BRASIL, 2004).

O estudo realizado por MALTA et al., (2017) analisou os dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)
coletados no ano de 2014. A prevaléncia de hipertensdo nas capitais brasileiras e Distrito
Federal foi de 24,1%. Os fatores de risco associados foram: idade elevada, baixa escolaridade
(9 a 11 anos de estudo), raca/cor da pele preta, ser ex fumante, obesidade, diabetes e colesterol

elevado.

J& os dados da Pesquisa do Vigitel de 2021 demonstraram que 26,3% dos participantes
relataram diagnostico de hipertensdo arterial, sendo 27,1% entre as mulheres e 25,4% entre os

homens (BRASIL, 2021).

Ja em 2008, 19,9% de uma amostra relatou diagnostico de HAS, representando 26 milhdes de
adultos brasileiros com idade de 18 anos ou mais. J4 em 2013 de 60.202 individuos, 21,3%
reportaram diagndstico de HAS representando mais 31 milhdes de pessoas e em 2019, 38,1

milhdes de pessoas foram diagnosticadas com essa condigdo (JULIAO et al., 2021).
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Os custos com obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus no ano de 2018 foi de 3,45
bilhdes de reais gastos, sendo 59% referentes ao tratamento da hipertensdo (NILSON et al.,

2020).

As politicas e programas voltados para prevengao sdo essenciais nesse contexto, RODRIGUES
etal., (2021) avaliou o impacto do Programa Academia da Satide sobre a mortalidade por HAS
no estado de Pernambuco e constatou que apés a implementacdo do programa houve uma
diminuicdo da taxa de mortalidade por HAS (12,8% menor), diferente dos municipios que nao

aderiram ao programa.

Como forma de suprir com medicamentos esses pacientes, foi criado o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para HAS e DM e logo depois o Programa Farmécia Popular do
Brasil, garantindo o acesso gratuito a medicamentos essenciais no tratamento
(BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Promoc¢ao da Satde também atua com a¢des de promogao na atencao

basica principalmente voltadas aos fatores de risco (BARRETO et al., 2011).

2.3.4 Obesidade

A obesidade ¢ definida como o excesso de gordura corporal, ¢ classificado com obesidade o
individuo com o Indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m?, a faixa de 25 a
29,9 kg/m? ¢ classificada como sobrepeso e ja oferece prejuizos a saude (OMS). O IMC possui
certa imprecisao, pois individuos com gordura abdominal aumentada podem ser classificados
como normal e com massa muscular elevada pode ser classificado como elevado (FAVARATO.,

2021).

Dados de 2019 do Brasil indicam que a taxa de individuos com excesso de peso ¢ de 55,4%,
homens 57,1% e mulheres 53,9% e individuos com obesidade é de 19,8%, homens 18,7% e
mulheres 20,7%. Essa doenga aumentou 72% nos ultimos 13 anos (BRASIL, 2020). A OMS
estimou em 2022 que mais de 1 bilhdao de pessoas no mundo sao obesas, 650 milhdes de adultos,

340 milhdes de adolescentes € 39 milhdes de criangas (OPAS, 2022).

Em relagdo aos habitos alimentares, dados da POF de 2017/2018 demonstraram que cerca de

49,5% das calorias totais disponiveis para consumo dos brasileiros provém de alimentos in
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natura, ou minimamente processados, 22,3% de ingredientes processados, 9,8% de alimentos
processados e 18,4% de alimentos ultraprocessados. Sendo que hé diminuicao na participagao
do total caldérico de alimentos in natura ou minimamente processados, € de ingredientes
culinarios processados quando ha aumento da renda e aumento da participacao no total calérico

de alimentos ultraprocessados quando h4 aumento da renda (IBGE, 2019).

Realizando uma comparacao entre os trés resultados das tltimas pesquisas por periodos (2002-
2003/ 2008-2009 e 2008-2009/ 2017-2018 ) ¢ possivel observar diminui¢do do consumo
energético de alimentos in natura € minimamente processados e ingredientes culinarios

processados e aumento referente a alimentos processados e ultraprocessados (IBGE, 2019).

Os fatores de risco encontrados para obesidade foram idade avancada e morar com
companheiro em ambos 0s sexos, menor escolaridade e raga negra em mulheres. Quanto aos
fatores de proteg¢do foi identificado que a pratica de atividade fisica no lazer e no trabalho
apresentou associagdo positiva, sendo a primeira somente para o sexo masculino, ja o habito de
assistir televisdo mais de 4 horas por dia mostrou estar associado a obesidade (FERREIRA et

al., 2019).

Como forma de prevenir e gerenciar esse problema de saude publica o Governo Federal
publicou Cadernos de Atencao Bésica voltados para compreensao e enfrentamento do problema
além de medidas para a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel, algumas dessas
estratégias foram a rotulagem nutricional obrigatdria, os guias alimentares e a regulamentagao

da publicidade de alimentos (DIAS et al., 2017).

O estudo realizado por JESUS et. al., (2022) avaliou os processos de trabalho voltados para
pessoas com sobrepeso e obesidade em uma Unidade Basica de satde de Sao Paulo. Os dados
demonstraram que os profissionais utilizam como objeto de trabalho principalmente o peso
corporal e a mudanga de comportamentos de risco, mesmo compreendendo o papel importante
da estrutura social neste contexto. Além disso, notaram falta de material informativo,
necessidade de melhora na estrutura fisica e de materiais para atendimento deste publico e que
apenas a nutricionista do Nasf (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) utilizava o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira como material de apoio. Também constataram a necessidade de
uma educacdo permanente em saude, relacionada a promog¢do da saude e promocdo da

alimentagdo adequada e saudavel.

Em 2014 foi criada a Estratégia Intersetorial da Preven¢do e Controle da Obesidade, que tinha

como objetivos melhorar o padrao de consumo de alimentos da populagdo brasileira de forma
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a reverter o aumento de sobrepeso e obesidade e valorizar o consumo dos alimentos regionais,
preparacdes tradicionais e promover o aumento na disponibilidade de alimentos adequados e

saudaveis a populacao (BRASIL, 2014).

2.3.5 Neoplasias

As neoplasias sdo caracterizadas pelo crescimento desordenado de células, elas se dividem de
forma rapida e agressiva, podendo invadir outras regides e causar transtornos funcionais,
podendo ser classificadas em benignas ou malignas. Os tumores benignos possuem crescimento
lento e limites bem marcados, ja os malignos podem se espalhar e causar metéstases, além de

serem mais resistentes ao tratamento e poder levar a morte do individuo portador (INCA, 2011).

O risco de cancer em individuos esta diretamente ligado a fatores bioldgicos, sociais,
comportamentais e ambientais. Compreender esses fatores ¢ fundamental para o planejamento

de estratégias e politicas publicas que contribuam na prevencao e tratamento (INCA, 2011).

A alimentacdo na infancia e adolescéncia pode contribuir para o risco de aparecimento de
patologias como o cancer na vida adulta. Seja por exposi¢do a fatores carcinogénicos ou por

falta de fatores protetores na alimentagdo (BRASIL, 2006).

A chance do aparecimento do cancer se torna aumentada quando ha defeitos genéticos
herdados, ou seja, quando h4d uma mutagao herdada pelos pais, além disso, exposicao a fatores
exdgenos, como a poluicdo industrial e dieta, nutricdo e atividade fisica inadequadas, a
obesidade e o modo de vida sedentario propiciam um ambiente metabolico sistémico que pode
conduzir ao desenvolvimento do cancer. Como fator protetor, a atividade fisica proporciona

sistemas imunologicos € hormonais saudaveis (INCA, 2020).
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Figura 2. Fatores de risco para o aparecimento do cancer. Fonte:

(INCA. 2020)

SIMOES et al., (2021) avaliaram a prevaléncia de cancer através dos inquéritos da

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2008 e a PNS nos anos 2013 e 2019.

Houve aumento da prevaléncia de cancer de todos os tipos menos o de intestino e estomago.
Os de pele, pulmao, prostata teve alta prevaléncia entre os individuos acima de 60 anos e de
estomago para os acima de 40 anos. Na maioria dos tipos de cancer houve maior prevaléncia

entre individuos brancos € de menor escolaridade.

Nos anos de 2015 a 2019 houve maior taxa de mortalidade por cancer de traqueia, bronquios
e pulmao em individuos com idade entre 50 e 59 anos, sendo seguido por cancer de mama e do
colon, do reto e do anus. Em individuos com faixa etaria entre 40 e 49 anos houve maior taxa

de mortalidade por cancer de mama assim como entre aqueles com 30 a 39 anos.
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Entre aqueles com 20 e 29 anos ¢ 10 e 19 anos foi encontrado maior mortalidade por cancer de

meninges, do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central.

Compete ao Instituto Nacional do Cancer (INCA) participar da formulagdo da Politica
Nacional de Preveng¢do, Diagnostico e Tratamento do Cancer, além de coordenar a Politica
Nacional de Atencao Oncologica (PNAO), que contempla agdes de promogdo, prevencao,

diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos de cancer (BRASIL,2022).

Em 2006 foi reafirmado no Pacto pela Satde a importincia da detec¢do precoce dessas
neoplasias. J& em 2009 foi criado o Sistema de Informacao do Cancer de Mama (SISMAMA)
(BRASIL, 2022).

No ano de 2011 houve a criagdo do plano nacional de fortalecimento da rede de prevengao,
diagnostico e tratamento do cancer pela Presidéncia da Republica, as propostas apontadas foram
incorporadas ao Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis no Brasil, 2011-2022 (BRASIL, 2022).

Em maio de 2013 a PNAO foi atualizada e também foi instituido o Sistema de Informacao de
Cancer (Siscan). J& em 2015 foram lancadas as novas Diretrizes Nacionais para Detec¢ao
Precoce do Cancer de Mama no SUS, ja em 2021 com base nos dados do Siscan foram lancados

os Pardmetros Técnicos para o Rastreamento. (BRASIL, 2022).

24 RASTREAMENTO DE DCNT

O termo check-up que significa checar ¢ comum de ser utilizado para designar uma avaliagdo
médica de rotina, através dessa avaliagdo € possivel atuar na preveng¢do de doengas ou
diagnosticar doencas ja instaladas, porém ndo manifestadas (Brasil, 2020). No caso da pressao
arterial, valores de aferi¢do denominados como normais limitrofes, ou seja, que antecedem o
diagnostico de pressao arterial sdo: 130-139 mmHg de pressdo arterial sistolica (PAS) e 85-89
mmHg de pressao arterial diastolica (PAD), individuos que se encontram nessa faixa se
beneficiam de medidas preventivas para evitar o diagnoético, além de também poder estar
associado ao diagndstico de outras doengas (BARROSO et al., 2021). A dosagem de lipideos
séricos pode contribuir na prevencdo de homens e mulheres assintomaticos que sdo elegiveis
para terapia preventiva nas doencas cardiovasculares. Niveis altos do colesterol total (CT) e da
lipoproteina de baixa densidade de colesterol (LDL-C), assim como baixos niveis de

lipoproteina de alta densidade de colesterol (HDL-C), sdo importantes fatores de risco para
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doenga arterial coronariana, o risco se torna maior naqueles individuos em que hd combinagao
de fatores de riscos.

As alteragdes nos valores de exames de rastreio podem estar associadas a mais de uma
patologia, a alteracao da glicemia por exemplo, pode estar relacionada tanto ao diagndstico de
Diabetes como estar associada a um quadro de Obesidade (GROSS et al., 2001). Para isso sdo
utilizadas referéncias nos exames laboratoriais para diagndstico. Para triglicerideos valores
abaixo de 150mg/dL sdo considerados adequado de acordo com a Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose de 2017. Quanto a glicemia, valores ideais sao até
99mg/dL de acordo com a Sociedade Brasileira de Sindrome Metabdlica e valores de colesterol
total <190mg/DI1, HDL-c >40mg/DIl e LDL-c <130mg/DI segundo a Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencado da Aterosclerose de 2017. A pressao arterial confere diagnostico de

hipertensao com valores de 140 por 90 mmHg (BARROSO et al., 2021).

3 JUSTIFICATIVA

O Brasil passa por uma transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional desde a
década de 60 onde as mortes por DCNT estao sobressaindo a de doencas infectocontagiosas,
esses dados acompanham o quadro epidemiologico mundial (MALTA et al., 2006). As DCNT
se caracterizam por patologias de multiplas causas e fatores de risco, no Brasil ¢ a principal
causa de mortalidade e carga de doencas e representa um desafio para a satude publica, pois
interfere negativamente no desenvolvimento do pais (FIGUEIREDO et al., 2021).  Alguns
fatores sdo determinantes para o surgimento e agravo dessas patologias, sdo eles os fatores nao
modificaveis: sexo, idade e historia familiar e os modificaveis, que sdo os comportamentais:
tabagismo, alimentagdo inadequada, sedentarismo e consumo de alcool
(MASSIMO et al., 2015).

Conhecer a distribuicao dos fatores de risco e protecdo para estas doengas ¢ de fundamental
importancia para compreender e atuar no processo saude doencga, visando o desenvolvimento
de politicas e programas de saude para melhorar a qualidade de saude da populagao (MALTA
etal., 2012).

Outro ponto a ser considerado ¢ o impacto social e economico que as doengas cronicas
ocasionam aos governos, pois geram incapacidade laboral, redugdo das rendas familiares,

reducdo da produtividade e gastos com internacdes (SIQUEIRA et al., 2017).
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Em relagdo ao histérico familiar de DCNT, ainda ndo existem muitos estudos que tragam
conclusoes assertivas de todos os genes e modificagdes causadas que favorecem o surgimentos
dessas doencas ao longo das geragdes. Porém algumas pesquisas demonstram dados doss
desenvolvimentos serem maiores em familia com histérico e com chances ainda maiores
quando associados ao estilo e habitos de vida inadequados.

Uma forma de acompanhamento e conhecimento por parte do profissional da satide e do
individuo quanto a sua saude ¢ através dos exames de rotina e rastreio, através dos resultados ¢
possivel realizar as intervengdes e aconselhamentos adequados para que evite o diagnostico.
Dessa forma, devido a importancia na satide da populagdo e o impacto economico que as DCNT
tem no pais ¢ de fundamental importancia compreender melhor o perfil da populagdo para dessa
forma pensar em medidas de prevencgdo eficientes. Os resultados desse estudo tem como
objetivo subsidiar informagdes para futuras intervengdes e contribuir nos estudos para
formulagdes de programas e politicas voltadas para a prevencdo, controle e tratamento das

DCNT.

4  OBIJETIVOS

4.1 OBIJETIVO GERAL

] Apresentar e descrever os resultados dos exames de rotina no intervalo de quatro anos,

dos individuos que relataram histdrico familiar de DCNT.

4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a influéncia do historico familiar no desenvolvimento de DCNT.

* Apresentar dados de alguns fatores de risco modificaveis para o surgimento de DCNT

(sedentarismo, tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica) na populagdo de estudo
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* Associar resultados dos exames de rotina com perfil comportamental e antropométrico

dos individuos participantes da pesquisa.

5 METODOLOGIA

5.1 COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS: PROJETO CUME

Esta pesquisa utilizou dados da linha de base do estudo CUME (Projeto Coorte de
Universidades Mineiras) que tem como objetivo primario avaliar o impacto do padrao alimentar
brasileiro, de grupos de alimentos e fatores dietéticos especificos no desenvolvimento de

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. (DOMINGOS et al,. 2018).

Os participantes do projeto CUME sao egressos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), da Universidade Federal de Lavras (UFLA), da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) e da Universidade Federal dos Vales de
Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM).

5.2 COLETA DE DADOS ONLINE

A coleta de dados para a linha de base contempla um questiondrio auto respondido (Q 0)
(Apendice I), criado em ambiente virtual, procedimento que também foi e estd sendo
empregado para os questiondrios de seguimento que sdo aplicados a cada dois anos. Os
participantes foram convidados por email para participar da pesquisa e apods concordarem com
termo de consentimento livre e esclarecido tinham acesso através de login e senha ao
questionario online do projeto.

O questionario foi dividido em duas partes e com uma semana de aplicacdo entre eles, devido
a sua extensao. A primeira parte continha questdes sobre caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas, questdes referentes a saide dos individuos e estilo de vida. A segunda parte
continha um questionario de frequéncia alimentar quantitativos além de questdes sobre hébitos

alimentares.
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5.3 DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico com dados do Projeto CUME, foi
realizado um estudo de coorte prospectiva utilizando os dados referentes aos questiondrios
(Q_0) e (Q_4), aplicados respectivamente, nos anos de 2016 e 2020. A escolha do delineamento
do estudo de coorte prospectiva foi decorrente da necessidade de analisar os efeitos das
exposi¢oes a um determinado desfecho.

A amostra foi composta por 853 individuos, que relataram nao ter diagndstico de doengas
cronicas ndo transmissiveis, mas possuem historico familiar, os mesmos responderam os
questionarios nos anos de 2016 e 2020, eram de ambos os sexo € com idade igual ou superior a
20 anos. Como critérios de exclusdo da amostra total foram considerados: nacionalidade nao
brasileira (n=26), individuos que ndo residiam no Brasil no ultimo ano, gestantes ¢ mulheres
que tiveram filho no ultimo ano, consumo energético didrio total ndo plausivel < 500 kcal/dia
ou > 6.000 kcal/dia (TEIXEIRA et al., 2016). Na selecao da amostra para este estudo também

foram considerado critérios de exclusao: nao ter histérico e/ou ter diagnostico de DCNT.

5.4 VARIAVEIS AVALIADAS

5.4.1 Variaveis demograficas e socioecondmicas

As variaveis utilizadas referentes ao QO aplicado em 2016, foram: sexo (feminino ou
masculino), cor (branca, preta/parda, amarela/indigena), estado civil (solteiro, casado
legalmente/unido estavel/outros, separado ou divorciado/vitivo) e renda familiar em reais

(moeda brasileira).

A variavel escolaridade também foi auto referida, sendo que, devido a caracteristica
desta populagdo, iniciou-se em graduacdo, seguido por especializa¢do, mestrado, doutorado e

poOs-doutorado.
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Os individuos foram questionados sobre a renda individual e a renda familiar, eles
responderam em numeral continuo, posteriormente esses valores foram divididos em salarios

minimos vigente no ano de resposta do questionario.

5.4.2 Antropometria

A partir dos dados de peso ¢ altura foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC),
dividindo o valor do peso (kg) pelo valor da altura (m?) ao quadrado, conseguindo assim
classificar o estado nutricional do participante. A classificagdo para adultos se deu através das
referéncias da OMS (1998) e para pessoas idosas a referéncia da OPAS (2002). Tais medidas
foram validadas, apresentando concordancias excelentes para peso, altura e IMC (MIRANDA
etal., 2017). A classificagdo referente ao IMC, pode ser observada no quadro 1

IMC (kg/m?)
Classificagao IMC
Adulto Idoso
Baixo peso <18,5 <23,0
Eutrofia 18,5a24,9 23,1a27,9
Sobrepeso 25,0a29,9 28,0 a 29,9
Obesidade >30,0 >30,0

Quadro 1 —Indice de Massa Corporal segundo classificagio da idade.

Fonte: OMS, 1998; OPAS, 2002.

5.4.3 Variaveis comportamentais

As variaveis comportamentais avaliadas foram: consumo abusivo de alcool (binge
drinking) e uso do cigarro (tabaco).

O consumo abusivo de alcool (binge drinking) foi determinado através da variavel
dicotdmica (sim ou ndo), considerando 4 doses ou mais para o sexo feminino e 5 doses ou mais
para o sexo masculino consumido em uma unica vez no ultimo més (NIAAA,2015), assim como
o uso de cigarro (tabaco) foi respondido se “fuma atualmente, mesmo que ocasionalmente”,

classificado como “sim”, e “ja fumou” ou “ndo fuma”, classificado “nao”.
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5.4.4 Historico familiar de DCNT

Para identificar se ha historico familiar de doengas cronicas na familia, foi apresentado os tipos
de doencas cronicas e os parentes que poderiam ter sido diagnosticados com alguma das
patologias. Os parentes eram pai, mae, irmao (2), avd/avé ou a op¢ao se nao haviam sido
diagnosticados, dessa forma o individuo poderia informar as opg¢des de associacdo. Essa
varidvel foi analisada no questionario Q0 como critério de sele¢do da amostra, sendo

selecionados os individuos que relataram historico familiar de DCNT.

5.4.5 Diagnostico de DCNT

A variavel relatada foi determinada considerando respostas negativas para as perguntas se o
(a) participante foi diagnosticado (a) com as seguintes doencas relevantes para o estudo no QO
do ano de 2016: Obesidade, Diabetes tipo 2, Hipertensdo, Doencas cardiovasculares (ndo para
todas as relatadas), Canceres e tumores. A mesma pergunta foi avaliada no ano de 2020 no Q4
porém analisando as respostas positivas para avaliar se houve desenvolvimento e surgimento

de alguma DCNT.

5.4.6 Analise bioquimica e pressado arterial

Os participantes informaram os valores correspondentes ao resultado dos tltimo exames
realizados de: colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos, glicemia, pressao
arterial.

Os valores no questiondrio foram apresentados por faixas e na andlise dos resultados
padronizados de acordo com as recomendacdes. Para triglicerideos valores abaixo de 150mg/dL
eram considerados adequado de acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao
da Aterosclerose de 2017. Quanto a glicemia, valores ideais sdo até¢ 99mg/dL de acordo com a

Sociedade Brasileira de Sindrome Metabolica e valores de colesterol <190mg/Dl, HDL-c
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>40mg/Dl1, <130mg/Dl segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose de 2017. A pressdo arterial confere diagnostico de hipertensdo com valores de

140 por 90 mmHg.

5.4.7 Estado de saude

Essa variavel foi autorrelatada a partir da percepcdo de satde do individuo, tendo as

29 <¢ 9% <¢ 29 ¢

opgoes de respostas “muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim”, “muito ruim” e “nao sei”.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a analise de consisténcia para verificar a adequacdo do banco, valores
ausentes ou errados. Para verificar a associagdo entre as varidveis de exames bioquimicos e
pressao arterial foi realizado o teste de Mann Kendall. Este teste € aplicado as variaveis que nao
sdo continuas, dessa forma um valor p significativo indica que as varidveis sao dependentes

entre si.

As medidas analisadas serao o Coeficiente de Correlacao de Kendall, tau b de Kendall
(quando as tabelas apresentavam o mesmo numero de linhas e colunas) e tau ¢ de Kendall

(quando as tabelas apresentavam ntimeros diferentes de linhas e colunas).

Os valores de tau proximos a -1 e +1 indicam uma correlacao forte, por outro lado,
valores proximos de 0 implicam em correlagdes mais fracas ou inexistentes. Os valores
positivos ou negativos indicam a dire¢do da relagdo entre as variaveis. Quando positivo, infere
que houve aumento de ambas as variaveis analisadas e quando negativo que houve aumento no
valor de uma varidvel porém diminui¢do no valor da outra e vice versa. Para as varidveis
continuas foram testadas para a distribuicao normal pelo teste de Shapiro-Wilk. A correlagdo de

Spearman foi utilizada para testar a correlagdo entre as variaveis continuas.

Essas analises foram realizadas no software SPSS v20 e nivel de significancia adotado foi de
5%.



43

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa norteou-se na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude que abrange
os aspectos éticos envolvidos nas pesquisas com seres humanos, sob o namero de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos das institui¢des envolvidas 596.741-
0/2013 (UFV), 2.491.386 (UFMQG), 2.615.738 (UFJF), 2.565.240 (UFOP). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice II) foi disponibilizado em pégina inicial

do questionario online, lido e aceito por todos os participantes do presente estudo.

6 RESULTADOS

O questionario q0 aplicado em 2016 tiveram 4.124 participantes, para o presente estudo apos
os critérios de exclusdo, fazem parte da amostra 853 individuos, que relataram ndo ter
diagnostico de doengas cronicas ndo transmissiveis mas possuir historico familiar, os mesmos
responderam os questionarios nos anos de 2016 e 2020.

Entre os individuos que relataram historico familiar de Diabetes Melitus, apenas um
desenvolveu a patologia ao longo dos 4 anos, os que relataram historico familiar de obesidade
48 desenvolveram, entre aqueles que informaram histérico familiar de HAS, 22 desenvolveram

e 4 dos que relataram ter casos de neoplasias na familia, desenvolveram.

Tabela 1- Dados sociodemograficos dos participantes da linha de base da Coorte de
Universidades Mineiras — Projeto CUME, 2016, 2020.

Variaveis n- valor %
Estado civil

Solteiro/a 429
Casado/a legalment

asado/a legalmente 366 43,7
Unido estavel

nifio estave 373 7,7
Viavo/

vo/a 66 0,4
Separado ou divorciado/a 3 477
Outros 0,6

405
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Cor de pele
Branca 544 63,8
Preta 42 4.9

Amarela  (origem japonesa,  chinesa,

5 0,6
coreana, etc )
Parda 261 30,6
Indigena 1 0,1
Escolaridade
Graduagéo 24,5
Especializacgo 209 22
Mestrado 188 32,7
Doutorado 279 14,2
Pés-doutorado 121 56 6,6

Em relacdo a idade apresentaram idade minima de 22 anos e maxima de 76 anos, média de
35,3 e mediana de idade de 34 anos e intervalo interquartil (IQ) de 11 anos. Em relacao ao sexo,
feminino n=566 (66,4%) e masculino n=287 (33,6%), cor de pele branca n= 564 (63,8%), parda
n=261 (30,6%), preta n=42 (4,9%), amarela n=5 (6%) e indigena n=1 (1%). Da amostra, os
que relataram ser casados n=373 (43,7%), solteiro/a n=366 (42,9%), unido estavel n=66 (7,7%),
separado ou divorciado/a n=40 (4,7%), viavo/a n=3 (0,4%), outros n=5 (0,6%).

Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes haviam realizado mestrado n=279 (32,7%),
seguido por graduagdao n=209 (24,5%), especializagao n=188 (22%),doutorado n=121 (14,2%)
e pos doutorado n=56 (6,6%).

A renda média familiar variou de R$ 9076 = R$ 5829 com mediana de R$ 8.000,00 e individual
variou de RS 5854 £ R$ 12545 com mediana de R$4.500,00.

Quanto as caracteristicas da populagdo estudada, sdo, principalmente: nao fumantes (80,7%),
consumidores de bebida alcoodlica (74,3%) e relatam como “bom™ seu estado de saude (49%).
Quanto ao questiondrio de frequéncia alimentar a mediana do consumo calérico dos

participantes foi de 2.157 kcal por dia.

Tabela 2- Dados referentes aos pesos informados nos questionarios Q0 e Q4
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Desvio Valor minimo Valor
Variavel Média (kg) .

Padrao (kg) maximo (kg)
Peso qO 68,88 14.95 38 154
Peso g4 69,45 14.98 40 140

Na analise do primeiro questionario os individuos tinham média de peso de 68,88kg, desvio
padrao de 14.95, sendo o menor valor de peso informado de 38kg e o maior de 154kg. Apos
quatro anos no questionario g4, os mesmos individuos tinham média de 69,45kg, desvio padrao

de 14.98, relatando o menor valor de peso de 40kg e o maior valor de peso de 140kg.

Tabela 3- Modelo de analise da intensidade da relagcdo entre variaveis através da correlacao de
Spearman em participantes da linha de base da Coorte de Universidades Mineiras — Projeto
CUME, 2016, 2020.

Variaveis r - valor p - valor
Historico familiar de Doengas
Cardiovasculares
Peso 0,930 <0,001
IMC 0,899 <0,001

Historico familiar de Neoplasias

Peso 0,934 <0,001
IMC 0,903 <0,001

Historico familiar de Diabetes Mellitus

Peso 0,929 <0,001
IMC 0914 <0,001
Historico familiar de Obesidade

Peso 0,939 <0,001
IMC 0,902 <0,001

A tabela 3 apresenta os valores da correlagdao entre peso e IMC em todos os grupos de
individuos com historico de doengas cronicas, individuos que relataram histérico familiar de
doengas cardiovasculares tiveram como resultado da analise de correlagdo entre os anos de 2016

e 2020 r-valor de peso 0,930 e r-valor de IMC de 0,899, neoplasias r-valor de peso 0,934 ¢



46

rvalor de IMC 0,903, diabetes melittus r-valor de peso 0,929 e r-valor de IMC 0,914 ¢
Obesidade r-valor de peso 0,939 e r-valor de IMC 0,902.

Resumindo essa analise, podemos observar que houve aumento ao longo do tempo do peso e
IMC, com r-valores bem proximos de 1 e também apresentou significancia estatistica com p-
valor <0,001. Entre todas as patologias, os individuos que relataram historico familiar de
obesidade apresentaram aumento mais expressivo de peso de IMC em relagdo as outras
patologias, pois apresentaram valor mais proximo de 1.

As tabelas abaixo foram criadas a partir do Teste de Kendall, Tau b de Kendall: tabelas
quadradas (2x2, 3x3, 4x4, 5x5) e Tau ¢ de Kendal: tabelas retangulares (2x3, 4x5,...). Os
dados contidos nas tabelas informam o niamero de participantes em cada faixa relatada dos

exames e nos questionarios aplicados nos respectivos anos.

Na primeira coluna temos as faixas de valores de resultados de exames que os participantes
responderam se enquadrar no ano de 2016 na aplicacdo no QO, o resultado do nimero de
respostas correspondentes de cada faixa de valor se encontra na tltima coluna, designada como
total. Nas colunas intermediarias destas duas citadas anteriormente se encontram as mesmas
faixas de resultados de exames (na vertical), porém correspondem as respostas do questionario

Q4, aplicado em 2020.

Dessa forma, podemos fazer a seguinte analise: A Unica coluna referente aos resultados
do QO se relaciona com a coluna designada como “total”. As colunas intermediarias,
referentes ao Q4 direcionam se houveram manutenc¢do, diminui¢ao ou aumento dos valores

respondidos anteriormente.

As tabelas seguintes se referem aos dados bioquimicos dos individuos que relataram

historico familiar de Doencas Cardiovasculares.

Tabela 4- Numero de participantes com histdrico familiar de doengas cardiovasculares que
relataram resultados de triglicerideos por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 e 2020

Concentragdo dos triglicerideos (mg/dL) Concentragado dos triglicerideos Total
no QO (mg/dL) no Q4
<150 150-399 >=400

<150 0 45 25 70
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150-399 1 11 6 18

Total 1 56 31 88

Tau ¢ de Kendall: -0,039; p = 0,656

Os dados acima demonstram que do total de 70 pessoas que relataram apresentar resultados
de triglicerideos abaixo de 150 mg/dL no ano de 2016, nenhuma permaneceu na mesma faixa
de valores no ano de 2020, 45 aumentaram para a faixa de valores de 150399mg/dL e 25 para
a faixa de >=400mg/dL. As 18 pessoas que relataram resultado de triglicerideos entre 150-
399mg/dL em 2016, 11 permaneceram na mesma faixa e 6 aumentaram para valores >=400

mg/dL.

Tabela 5- Numero de participantes com historico familiar de doengas cardiovasculares que
relataram resultados de colesterol total por faixa de concentracao, nos anos de 2016 e 2020

Concentragao do colesterol total Concentragao do colesterol total Total
(mg/dL) no QO (mg/dL) no Q4
<160 160-199  200-239  240-279  >=280
<160 81 37 14 1 0 133
160-199 48 41 30 3 0 122
200-239 9 22 26 4 0 61
240-279 1 4 2 5 2 14
>=280 0 2 0 2 1 5
Total 139 106 72 15 3 335

Tau b de Kendall: 0,390; p < 0,001

Concentrando as faixas de valores de colesterol em duas referéncias, podemos avaliar a tabela
acima da seguinte forma: Entre os 255 participantes que relataram resultado de colesterol
abaixo de 200mg/Dl (=255), 207 se mantiveram dentro dessa faixa apds 4 anos e 48

aumentaram esses valores. Dos 80 participantes que relataram estar com valores de colesterol
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acima de 200mg/dL, apenas 38 reduziram esse valor e 42 se mantiveram com valores acima de

200mg/dL.

Tabela 6- Numero de participantes com historico familiar de doengas cardiovasculares que
relataram resultados de colesterol LDL por faixa de concentracgao, nos anos de 2016 e 2020

Concentragdo do colesterol LDL Concentragdo do colesterol LDL Total
(mg/dL) no QO (mg/dL) no Q4
<100 100-129  130-159  160-189  >=190
<100 4 1 0 19 21 45
100-129 21 1 1 14 14 51
130-159 5 3 1 5 11 25
160-189 3 4 3 4 0 14
>=190 0 1 0 1 0 2
Total 33 10 5 43 46 137

Tau b de Kendal: -0,216; p < 0,001

Na faixa de colesterol LDL abaixo de 130mg/dL encontram-se 96 pessoas, dessas apenas 27
mantiveram nessa referéncia e o restante (=69) relataram ter aumento desse resultado ao longo
de 4 anos.

J& em relacdo ao valores acima de 130mg/dL considerando o total de 41 participantes, 16
tiveram reducdo dos valores para <130mg/dL e 8 participantes permaneceram na mesma faixa

ao longo dos anos.

Tabela 7- Numero de participantes com historico familiar de doengas cardiovasculares que
relataram resultados de colesterol HDL por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 ¢ 2020

Concentragao do colesterol HDL Concentracao do colesterol HDL Total
(mg/dL) no QO (mg/dL) no Q4

<35 35-44 45-49 50-59 >=60

<35 7 8 4 2 1 22
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35-44 6 22 12 11 4 55
45-49 5 6 18 12 4 45
50-59 3 9 14 20 27 73
>=60 1 7 2 19 65 94
Total 22 52 50 64 101 289

Tau b de Kendall: 0,511; p < 0,001

Ja em relacdo ao colesterol HDL, quanto maior os seus valores menores os riscos de
desenvolver doengas cardiacas. No estudo € possivel identificar que dos 77 participantes que
relataram resultados de exames abaixo de 44mg/dL, 43 mantiveram nesses valores e 34
apresentaram aumento.

J& dos 212 participantes que se encontravam na faixa de referéncia acima de 44mg/dL, 31

reduziram os valores e 181 se mantiveram na faixa ideal.

Tabela 8- Numero de participantes com histdrico familiar de doengas cardiovasculares que
relataram resultados de glicemia por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 e 2020

Concentragdo de glicose no sangue Concentracao de glicose no sangue Total
(mg/dL) no QO (mg/dL) no Q4
<60 60-99  100-125 140-199  >=200
<60 0 0 0 1 1 2
60-99 18 0 0 42 15 75
100-125 6 0 1 6 3 16
140-199 0 0 1 0 0 1
>=200 0 1 0 0 0 1
Total 24 1 2 49 19 95

Tau b de Kendall: -0,167; p = 0,089

Em relagdo a glicemia avaliada, dos 77 participantes que responderam estar com a glicemia
abaixo de 100mg/dL, apenas 18 se mantiveram na mesma referéncia ao longos dos 4 anos e 59

tiveram aumento desse valor, referindo resultados acima de 100mg/dL. J4 dos 18 participantes
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que relataram resultados acima de 100mg/dL no ano de 2016, 7 tiveram reducao dos valores e

o restante se manteve acima de 100mg/dL.

Tabela 9- Numero de participantes com historico familiar de doengas cardiovasculares que
relataram resultados de pressao arterial sistdlica por faixa de concentracdo, nos anos de 2016

€ 2020
p ~ . . ~ . . Total
ressdo arterial maxima (pressao Pressao arterial maxima (pressao
sistélica) (mmHg) no QO sistolica) (mmHg) no Q4
<120 120-129  130-139  140-159 >=160
<120 265 51 4 0 0 320
120-129 47 108 16 3 0 174
130-139 4 13 10 4 0 31
140-159 0 4 4 1 1 10
>=160 0 1 0 0 0 1
Total 316 177 34 8 1 536

Tau b de Kendall:0,592; p < 0,001

O aumento da pressdo sistolica assim como da pressdo diastolica se associa a distirbios
metabolicos e doengas cardiovasculares (Povoa, 2018). Dessa forma, a referéncia para a
primeira se encontra no intervalo entre 120-129mmHg. Os participantes que relataram estar
nesse intervalo no ano de 2016 era o total de 174, ja no ano de 2020, eram de 108 e 19 pessoas

tiveram aumento desse valor.

Tabela 10- Numero de participantes com historico familiar de doencas cardiovasculares que
relataram resultados de pressao arterial diastolica por faixa de concentracao, nos anos de 2016

e 2020
Pressdo arterial minima (pressao Pressao arterial minima (pressao Total
diastolica) (mmHg) no QO diastolica) (mmHg) no Q4

<80 80-84 85-89 90-99 >=100



<80

80-84

85-89

90-99

>=100

Total

222 61 3
57 111 10
4 9 10
4 6 5
1 2 1
288 189 29

51

0 290
2 188
0 25
0 21
0 4

20 2 528

Tau b de Kendall: 0,490; p < 0,001

Em relacdo a pressao diastdlica que também tem grande relagdo com eventos cardiovasculares,

os valores de referéncias encontram-se na faixa de 80-84mmHg. No primeiro questionario

aplicado o total de participantes que se encontravam no valor de referéncia era de 188, apds 4

anos, 20 participantes relataram aumento desse valor.

As tabelas seguintes se referem aos dados bioquimicos dos individuos que relataram historico

familiar de Neoplasias:

Tabela 11- Numero de participantes com historico familiar de alguma Neoplasia que relataram
resultados de triglicerideos por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 ¢ 2020

Concentragao dos triglicerideos

Concentragao dos triglicerideos

(mg/dL) no QO (mg/dL) no Q4 Total
<150 150-399 >=400
<150 0 28 22 50
150-399 1 5 4 10
Total 1 33 26 60

Tau ¢ de Kendall:-0,053; p=0,612

Do total de 50 pessoas que relataram apresentarem resultados de triglicerideos abaixo de 150

mg/dL no ano de 2016, nenhuma permaneceu na mesma faixa de valores no ano de 2020, 28

aumentaram para a faixa de valores de 150-399mg/dL e 22 para a faixa de >=400mg/dL. As 10
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pessoas que relataram resultado de triglicerideos entre 150-399mg/dL em 2016, permaneceram

na mesma faixa 5 e 4 aumentaram para valores >=400 mg/dL.

Tabela 12- Nuimero de participantes com histérico familiar de alguma Neoplasia que relataram
resultados colesterol total por faixa de concentrag@o, nos anos de 2016 e 2020

Concentragao do colesterol total Concentragao do colesterol total (mg/dL)
Total
(mg/dL) no QO no Q4
<160 160-199  200-239  240-279  >=280
<160 52 19 10 0 0 81
160-199 29 30 17 2 0 78
200-239 4 12 19 4 0 39
240-279 1 3 2 2 1 9
>=280 0 1 0 1 0 2
Total 86 65 48 9 1 209

Tau b de Kendall:0,422; p < 0,001

Concentrando as faixas de valores de colesterol em duas referéncias, podemos avaliar a tabela
acima da seguinte forma: Entre os 159 participantes que relataram resultado de colesterol
abaixo de 200mg/DIl (=255), 130 se mantiveram dentro dessa faixa apds 4 anos e 29
aumentaram esses valores. Dos 50 participantes que relataram estar com valores de colesterol
acima de 200mg/dL, apenas 21 reduziram esse valor e 29 se mantiveram com valores acima de

200mg/dL.

Tabela 13- Numero de participantes com historico familiar de alguma Neoplasia que
relataram resultados colesterol LDL por faixa de concentragao, nos anos de 2016 ¢ 2020

Concentragdo do colesterol LDL (mg/dL) no QO Concentracao do colesterol LDL (mg/dL) no Q4 Total

<100 100-129  130-159  160-189 >=190

<100 1 2 0 10 18 31

100-129 10 1 1 6 13 31
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130-159 5 1 1 4 6 17
160-189 3 1 2 2 0 8
>=190 0 0 0 1 0 1

Total 19 5 4 23 37 88

Tau b de Kendall:-0,301; p < 0,001

Na faixa de colesterol LDL abaixo de 130mg/dL encontram-se 62 pessoas, dessas apenas 14

mantiveram nessa referéncia e o restante (=48) relataram ter aumento desse resultado ao longo

de 4 anos.
Ja em relagdo ao valores igual ou maior a 130mg/dL considerando o total de 26
participantes, 10 tiveram reducao dos valores para <130mg/dL e 16 participantes permaneceram

na mesma faixa ao longo dos anos.

Tabela 14- Numero de participantes com historico familiar de alguma Neoplasia que
relataram resultados colesterol HDL por faixa de concentracao, nos anos de 2016 ¢ 2020

Concentragdo do colesterol HDL Concentracao do colesterol HDL (mg/dL) Total
(mg/dL) no QO no Q4
<35 35-44 45-49 50-59 >=60
<35 6 8 4 1 0 19
35-44 3 13 5 9 5 35
45-49 4 3 10 8 2 27
50-59 3 5 11 9 14 42
>=60 0 3 2 10 41 56
Total 16 32 32 37 62 179

Tau b de Kendall:0,516; p < 0,001

J& em relacdo ao colesterol HDL, quanto maior os seus valores menores os riscos de
desenvolver doengas cardiacas. No estudo ¢ possivel identificar que dos 54 participantes que
relataram resultados de exames menor ou igual a 44mg/dL, 30 mantiveram nesses valores ¢ 24

apresentaram aumento.
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Ja dos 125 participantes que se encontravam na faixa de referéncia acima de 44mg/dL, 18

reduziram os valores e 107 se mantiveram na faixa ideal.

Tabela 15- Numero de participantes com historico familiar de alguma Neoplasia que
relataram resultados de glicemia por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 e 2020

Concentracdo de glicose no sangue Concentracao de glicose no sangue Total
(mg/dL) no QO (mg/dL) no Q4
<60 60-99  100-125  140-199  >=200
<60 0 0 0 0 2 2
60-99 11 1 0 28 9 49
100-125 5 0 1 3 3 12
140-199 0 0 1 0 0 1
>=200 0 1 0 0 0 1
Total 16 2 2 31 14 65

Tau b de Kendall:-0,224; p = 0,076

Em relacdo a glicemia avaliada, dos 51 participantes que responderam estar com a glicemia
abaixo de 100mg/dL, apenas 12 se mantiveram na mesma referéncia ao longos dos 4 anos e 39
tiveram aumento desse valor, referindo resultados acima de 100mg/dL. Ja dos 14 participantes
que relataram resultados igual ou maior a 100mg/dL no ano de 2016, 6 tiveram redugdo dos

valores e o restante se manteve acima de 100mg/dL.

Tabela 16- Numero de participantes com historico familiar de alguma Neoplasia que
relataram resultados de pressao arterial sistdlica por faixa de concentragdo, nos anos de 2016
e 2020

Pressao arterial maxima (pressao Pressao arterial maxima (pressao Total

sistélica) (mmHg) no QO sistélica) (mmHg) no Q4
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<120 120-129  130-139  140-159  >=160

<120 166 35 3 0 0 204
120-129 29 64 12 1 0 106
130-139 0 7 6 2 0 15
140-159 0 5 3 2 1 11

Total 195 111 24 5 1 336

Tau ¢ de Kendall:0,432; p < 0,001

O aumento da pressao sistolica assim como da pressao diastdlica se associa a distirbios
metabolicos e doencas cardiovasculares (Povoa, 2018). Dessa forma, a referéncia para a
primeira se encontra no intervalo entre 120-129mmHg. Os participantes que relataram estar
nesse intervalo no ano de 2016 era o total de 106, ja no ano de 2020, eram de 64 pessoas, sendo

que 13 tiveram os valores aumentados.

Tabela 17- Numero de participantes com historico familiar de alguma Neoplasia que relataram
resultados de pressao arterial diastdlica por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 ¢ 2020

Pressao arterial diastolica (mmHg) Pressao arterial diastdlica (mmHg) no Q4 Total no QO

<80 80-84 85-89 90-99 >=100
<80 143 42 3 4 0 192
80-84 33 65 6 4 1 109
85-89 3 8 5 1 0 17
90-99 2 3 4 2 0 11
>=100 1 1 0 0 0 2
Total 182 119 18 11 1 331

Tau b de Kendall:0,450; p < 0,001

Em relagdo a pressao diastolica que também tem grande relagao com eventos cardiovasculares,

os valores de referéncias encontram-se na faixa de 80-84mmHg. No primeiro questionario
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aplicado, o total de participantes que se encontravam no valor de referéncia era de 109, apos 4

anos, 65 mantiveram com o mesmo valor e 11 participantes relataram aumento desse valor.

As tabelas seguintes se referem aos dados bioquimicos dos individuos que relataram histérico

familiar de Diabetes Mellitus:

Tabela 18- Tabela 18 - Numero de participantes com histdrico familiar de Diabetes Mellitus
que relataram resultados de triglicerideos por faixa de concentragao, nos anos de 2016 e 2020

Concentragdo dos triglicerideos Concentragdo dos triglicerideos Total
(mg/dL) no QO (mg/dL) no Q4
<150 150-399 >=400
<150 0 31 14 45
150-399 1 9 4 14
Total 1 40 18 59

Tau ¢ de Kendall:-0,054; p = 0,623

Do total de 45 pessoas que relataram apresentarem resultados de triglicerideos abaixo de 150
mg/dL no ano de 2016, nenhuma permaneceu na mesma faixa de valores no ano de 2020, 31
aumentaram para a faixa de valores de 150-399mg/dL e 14 para a faixa de >=400mg/dL. As 14
pessoas que relataram resultado de triglicerideos entre 150-399mg/dL em 2016, 9
permaneceram na mesma faixa e 4 aumentaram para valores >=400 mg/dL, 1 pessoa reduziu o

resultado para < 150mg/dL.

Tabela 19- Nuimero de participantes com histdorico familiar de Diabetes Mellitus que relataram
resultados de colesterol total por faixa de concentracao, nos anos de 2016 e 2020

Concentragdo do colesterol total Concentracao do colesterol total (mg/dL) no Total
(mg/dL) no Qo Q4
<160 160-199 200239  240-279  >=280
<160 47 26 11 1 0 85
160-199 27 30 18 0 0 75

200-239 8 11 14 3 0 36
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240-279 1 3 1 4 1 10
>=280 0 1 0 2 0 3
Total 83 71 44 10 1 209

Tau b de Kendall:0,333; p < 0,001

Concentrando as faixas de valores de colesterol em duas referéncias, podemos avaliar a tabela
acima da seguinte forma: Entre os 160 participantes que relataram resultado de colesterol
abaixo de 200mg/DI (=255), 130 se mantiveram dentro dessa faixa apds 4 anos e 30
aumentaram esses valores. Dos 49 participantes que relataram estar com valores de colesterol

acima de 200mg/dL, apenas 24 reduziram esse valor e 25 se mantiveram com valores acima
de 200mg/dL.

Tabela 20- Nuimero de participantes com histérico familiar de Diabetes Mellitus que relataram
resultados de colesterol LDL por faixa de concentracao, nos anos de 2016 e 2020

Concentragao do colesterol LDL Concentragao do colesterol LDL Total
(mg/dL) no QO (mg/dL) no Q4

<100 100-129 130-159 160-189 >=190

<100 3 1 0 13 12 29
100-129 10 0 1 10 8 29
130-159 4 2 1 3 5 15
160-189 2 3 2 2 0 9
>=190 0 1 0 1 0 2

Total 19 7 4 29 25 84

Tau b de Kendall:-0,251; p = 0,001

Na faixa de colesterol LDL abaixo de 130mg/dL encontram-se 58 pessoas, dessas apenas 14
mantiveram nessa referéncia e o restante (=44) relataram ter aumento desse resultado ao longo

de 4 anos.



58

Ja em relagdo ao valores igual ou maior a 130mg/dL considerando o total de 26 participantes,
12 tiveram reducdo dos valores para <130mg/dL e 14 participantes permaneceram na mesma
faixa ao longo dos anos.

Tabela 21- Numero de participantes com historico familiar de Diabetes Mellitus que relataram
resultados de colesterol HDL por faixa de concentrag@o, nos anos de 2016 ¢ 2020

Concentragdo do colesterol HDL Concentragdo do colesterol HDL (mg/dL) no Total
(mg/dL) no QO Q4
<35 35-44 45-49 50-59 >=60

<35 5 6 3 0 0 14
35-44 4 16 6 7 4 37
45-49 3 5 9 6 1 24
50-59 2 7 7 13 22 51
>=60 1 4 3 12 39 59
Total 15 38 28 38 66 185

Tau b de Kendall:0,506; p < 0,001

Ja em relagdo ao colesterol HDL, ¢ possivel identificar que dos 51 participantes que relataram
resultados de exames menor ou igual a 44mg/dL, 31 mantiveram nesses valores e 20
apresentaram aumento.

Ja dos 134 participantes que se encontravam na faixa de referéncia acima de 44mg/dL, 22

reduziram os valores e 112 se mantiveram na faixa ideal.

Tabela 22- Numero de participantes com historico familiar de Diabetes Mellitus que relataram
resultados de glicemia por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 e 2020

Concentragao de glicose no sangue  Concentragdo de glicose no sangue Total
(glicemia): (mg/dL) (glicemia): (mg/dL)
<60 60-99  100-125  140-199 >=200
<60 0 0 0 1 1 2

60-99 15 1 0 25 8 49
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100-125 5 0 1 4 1 11
140-199 0 0 1 0 0 1
>=200 0 1 0 0 0 1
Total 20 2 2 30 10 64

Tau b de Kendall:-0,213; p = 0,045

Em relagdo a glicemia avaliada, dos 51 participantes que responderam estar com a glicemia
abaixo de 100mg/dL, apenas 16 se mantiveram na mesma referéncia ao longos dos 4 anos e 35
tiveram aumento desse valor, referindo resultados acima de 100mg/dL. J4 dos 12 participantes
que relataram resultados igual ou maior a 100mg/dL no ano de 2016, 5 tiveram redugao dos

valores e o restante se manteve acima de 100mg/dL (=7).

Tabela 23- Numero de participantes com histérico familiar de Diabetes Mellitus que relataram
resultados de pressao sistolica por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 e 2020

Pressao arterial maxima (pressao Pressao arterial maxima (pressao Total
sistélica) (mmHg) no QO sistolica) (mmHg) no Q4
<120 120-129 130-139 140-159

<120 168 29 3 0 200
120-129 27 66 11 2 106
130-139 1 5 7 4 17
140-159 0 2 4 1 7
>=160 0 1 1 0 2
Total 196 103 26 7 332

Tau ¢ de Kendall:0,457; p < 0,001

Os participantes que relataram estar no intervalo de 120-129mmHg no ano de 2016 era o total
de 106 individuos, ja no ano de 2020, eram de 66 pessoas, sendo que 13 tiveram os valores

aumentados.
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Tabela 24- Numero de participantes com historico familiar de Diabetes Mellitus que
relataram resultados de pressdo diastolica por faixa de concentragao, nos anos de 2016 e 2020

Pressdo arterial minima (pressdo Pressdo arterial minima (pressao Total
diastdlica (mmHg) no QO diastdlica) (mmHg) no Q4
<80 80-84 85-89 90-99 >=100
<80 136 38 3 4 0 181
80-84 32 63 7 7 1 110
85-89 3 6 7 2 0 18
90-99 2 3 3 4 0 12
>=100 1 1 1 0 0 3
Total 174 111 21 17 1 324

Tau b de Kendall:0,479; p < 0,001

Em relacdo a pressdo diastolica, os valores de referéncias encontram-se na faixa de
8084mmHg. No primeiro questionario aplicado, o total de participantes que se encontravam no
valor de referéncia era de 110, apds 4 anos, 63 mantiveram com o mesmo valor e 15

participantes relataram aumento desse valor.

As tabelas seguintes se referem aos dados bioquimicos dos individuos que relataram

historico familiar de Obesidade

Tabela 25- Ntimero de participantes com histérico familiar de Obesidade que relataram
resultados de triglicerideos por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 ¢ 2020

Concentragado dos triglicerideos (mg/dL) Concentracao dos  Total no QO
triglicerideos (mg/dL) no Q4

150-399 >=400
<150 16 10 26
150-399 2 3 5

Total 18 13 31
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Tau b de Kendall:0,161; p = 0,388

Do total de 26 pessoas que relataram apresentarem resultados de triglicerideos abaixo de 150
mg/dL no ano de 2016, nenhuma permaneceu na mesma faixa de valores no ano de 2020, 16
aumentaram para a faixa de valores de 150-399mg/dL e 10 para a faixa de >=400mg/dL. As 5
pessoas que relataram resultado de triglicerideos entre 150-399mg/dL. em 2016, 2

permaneceram na mesma faixa e 3 aumentaram para valores >=400 mg/dL.

Tabela 26- Numero de participantes com histérico familiar de Obesidade que relataram
resultados de colesterol total por faixa de concentracao, nos anos de 2016 e 2020

Concentragao do colesterol total (mg/dL) no Concentragao do colesterol total: Total
QO (mg/dL) no Q4

<160 160-199 200-239 240-279

<160 34 14 4 0 52
160-199 18 20 10 2 50
200-239 7 9 14 2 32
240-279 1 1 1 1 4

>=280 0 1 0 0 1

Total 60 45 29 5 139

Tau ¢ de Kendall:0,333; p < 0,001

Concentrando as faixas de valores de colesterol em duas referéncias, podemos avaliar a tabela
acima da seguinte forma: Entre os 102 participantes que relataram resultado de colesterol
abaixo de 200mg/DI, 86 se mantiveram dentro dessa faixa apos 4 anos e 16 aumentaram esses
valores. Dos 37 participantes que relataram estar com valores de colesterol acima de 200mg/dL,
19 reduziram esse valor e 18 se mantiveram com valores acima de 200mg/dL

Tabela 27- Nimero de participantes com histérico familiar de Obesidade que relataram
resultados de colesterol LDL por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 e 2020

Concentragao do colesterol LDL (mg/dL) Concentragao do colesterol LDL Total
no QO (mg/dL) no Q4
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<100  100-129  130-159 160-189 >=190

<100 1 1 0 6 8 16
100-129 9 1 0 3 6 19
130-159 1 2 0 3 1 7
160-189 2 1 1 1 0 5

Total 13 5 1 13 15 47

Tau ¢ de Kendall:-0,395; p = 0,001

Na faixa de colesterol LDL abaixo de 130mg/dL encontram-se 35 pessoas, dessas apenas 12
mantiveram nessa referéncia e o restante (=23) relataram ter aumento desse resultado ao longo
de 4 anos.

J& em relagdo ao valores igual ou maior a 130mg/dL considerando o total de 12 participantes,
6 tiveram redugdo dos valores para <130mg/dL e 6 participantes permaneceram na mesma faixa
ao longo dos anos.

Tabela 28- Numero de participantes com historico familiar de Obesidade que relataram
resultados de colesterol HDL por faixa de concentragao, nos anos de 2016 ¢ 2020

Concentragao do colesterol HDL (mg/dL) no Concentragao do colesterol HDL Total
QO (mg/dL) no Q4
<35 3544 4549  50-59  >=60

<35 3 3 2 0 0 8
35-44 4 15 4 6 2 31
45-49 1 4 6 4 1 16
50-59 2 5 5 4 12 28
>=60 0 2 2 7 31 42
Total 10 29 19 21 46 125

Tau b de Kendall:0,558; p < 0,001

Ja em relagdo ao colesterol HDL,dos 39 participantes que relataram resultados de exames
menor ou igual a 44mg/dL, 25 mantiveram nesses valores e 14 apresentaram aumento. Ja dos
86 participantes que se encontravam na faixa de referéncia acima de 14mg/dL, reduziram os

valores e 72 se mantiveram na faixa ideal.
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Tabela 29- Nuimero de participantes com histérico familiar de Obesidade que relataram
resultados de glicemia por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 e 2020

Concentragdo de glicose no sangue Concentragao de glicose no sangue Total
(glicemia) (mg/dL) no QO (glicemia) (mg/dL) no Q4
<60 60-99 140-199  >=200
<60 0 0 1 1 2
60-99 7 0 10 6 23
100-125 2 0 1 1 4
>=200 0 1 0 0 1
Total 9 1 12 8 30

Tau b de Kendall:-0,293; p = 0,192

Em relagdo a glicemia avaliada, dos 25 participantes que responderam estar com a glicemia
abaixo de 100mg/dL, apenas 7 se mantiveram na mesma referéncia ao longos dos 4 anos e 18
tiveram aumento desse valor, referindo resultados acima de 100mg/dL. Ja dos 5 participantes
que relataram resultados igual ou maior a 100mg/dL no ano de
2016, 3 tiveram redugao dos valores e o restante se manteve acima de 100mg/dL (=2)

Tabela 30- Nuimero de participantes com histérico familiar de Obesidade que relataram
resultados de pressao sistolica por faixa de concentragdo, nos anos de 2016 e 2020

Pressdo arterial maxima (pressao Pressao arterial maxima (pressao Total
sistolica) (mmHg) no QO sistolica) (mmHg) no Q4

<120 120-129 130-139 140-159

<120 123 18 1 0 142
120-129 18 40 5 1 64
130-139 0 1 5 2 8
140-159 0 3 2 1 6

Total 141 62 13 4 220

Tau b de Kendall:0,652; p < 0,001
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Os participantes que relataram estar no intervalo de 120-129mmHg no ano de 2016 era o total
de 64 individuos, ja no ano de 2020, eram de 40 pessoas, sendo que 6 tiveram os valores

aumentados.

Tabela 31- - Numero de participantes com historico familiar de Obesidade que relataram
resultados de pressdo diastolica por faixa de concentrag@o, nos anos de 2016 e 2020

Pressdo arterial minima (pressao E a pressao arterial minima (pressao Total
diastolica) (mmHg) no QO diastolica) (mmHg) no Q4
<80 80-84 85-89 90-99 >=100

<80 102 23 1 3 0 129
80-84 17 43 3 5 1 69
85-89 1 4 3 0 0 8
90-99 1 4 2 3 0 10
>=100 0 1 1 0 0 2
Total 121 75 10 11 1 218

Tau b de Kendall: 0,552; p < 0,001
Os participantes que relataram estar no intervalo de 80-84mmHg no ano de 2016 era o total de
69 individuos, ja no ano de 2020, eram de 43 pessoas, sendo que 13 tiveram os valores

aumentados.

7 DISCUSSAO

Este estudo descreveu as caracteristicas da popucado estudada e as alteracdes relacionadas aos
exames de rastreio para DCNT ao longo de quatro anos. Quanto ao surgimento de DCNT ao
longo dos quatro anos de estudo, os resultados apresentaram dados limitantes, esse fato pode
estar associado a idade dos participantes, pois a maioria eram individuos jovens e adultos, com
mediana de 34 anos e também ao periodo curto de acompanhamento (4 anos), sendo assim esses

viéses da pesquisa.
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Alteragdes nos exames que demonstram dislipidemia sdo motivos de alerta para os individuos,
pois configura fator de risco para surgimento de doengas cardiovasculares (Silva,. et al.). Os
resultados referentes aos individuos com histérico familiar de doengas cardiovasculares,
demonstraram que os valores de triglicerideos sofreram aumento ao longo dos 4 anos em todos
os individuos. Em relacdo ao colesterol LDL, o seu aumento na maior parte dos casos esta
relacionado a alimentacdo, principalmente pela maior ingestdo de acidos graxos saturados
(Sociedade Brasileira de Cardiologia), 71,87% dos individuos relataram terem saido da
referéncia de abaixo de 130mg/dL para valores mais elevados, da mesma forma, os resultados
de glicemia demonstraram que 76,62% dos individuos sairam do resultado de glicemia abaixo
de 100mg/dL para valores acima deste limite.

A hiperglicemia além de caracterizar quadro de pré diabetes ou diabetes, também ocasiona
alteragdes metabolicas que contribuem para evento cardiovasculares, como aumento do estresse
oxidativo, diminui¢@o da biodisponibilidade do oxido nitrico, com ocasionando menor resposta
da musculatura lisa aos fatores de relaxamento, além da func¢do plaquetéria estar alterada por
fatores pro trombdticos (AMARANTE,2007).

Os individuos que relataram historico familiar de Diabetes Mellitus, apresentaram dados que
chamam aten¢do quanto ao triglicerideos, colesterol LDL e a glicemia. Em relacdo ao
triglicerideos todos os individuos demonstraram aumento de valores acima da referéncia depois
de 4 ans, o colesterol LDL 75,86% tiveram aumento dos valores (>200mg/dL) do ano de 2016
para 2020. Ja a glicemia, foi constatado um aumento de 70,58% de valores que eram abaixo de
100mg/dL e depois de quatro anos relataram resultados acima dessa referéncia. Como dito
anteriormente, a hiperglicemia esta relacionada as alteragdes cardiovasculares, o aumento da
glicemia em pacientes que relataram ter casos na familia de Diabetes Mellitus chama a atencao,
uma vez que diversos estudos relatam interacdo entre fatores ambientais e genéticos no
surgimento da doencga. Os individuos que ja apresentam o fator genético devem se atentar
quanto aos valores aumentados de glicemia, modificando o estilo vida, através da pratica
regular de exercicio e alimentagdo adequada para prevenir o surgimento da doenca (REIS., et
al 2002).

Participantes do estudo que relataram historico de Neoplasias, também apresentaram 100% de
relatos de aumento nos valores dos resultados de triglicerideos, tendo em 4 anos saido do valor
de referéncia e apresentado resultado que exige maior aten¢do (> 150mg/dL). Colesterol LDL
e glicemia também apresentaram valores de aumento que merecem atencdo uma vez que

77,41% dos individuos aumentaram seus valores de colesterol LDL ficando acima de >130
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mg/dL e em relagdo a glicemia 76,47% relataram aumento de glicemia para acima de 100mg/dL
depois de quatro anos.

O documento do Ministério da Satde: ABC do Cancer trazem informagdes sobre o cancer e
os fatores de risco e protecdo. Alguns fatores externos influenciam no surgimento de
Neoplasias, principalmente em pessoas com historico familiar, entre esses fatores estd a
alimentagao e a pratica de atividade fisica.

Nos dados do estudo encontramos que ao longo de 4 anos a maioria dos individuos
tiveram aumento de triglicerideos, glicemia e colesterol LDL, todos esses resultados estao
diretamente relacionados a alimentagao inadequada, dessa forma, os exames bioquimicos nos
dao muitas vezes um parametro do estilo de vida do individuo, sendo esses exames de rastreio
primordiais para a atua¢do mais concisa e direcionada na preven¢ao de DCNT, entre elas as
Neoplasias (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

J& em relagdo aos individuos que relataram histérico familiar de Obesidade, apresentaram
mudangas nos exames bioquimicos mais expressivas em relacao ao triglicerideos, onde 100%
dos individuos tiveram aumento dos resultados, colesterol LDL 65,71% tiveram aumento dos
valores para acima de 130mg/dL e glicemia 72% dos individuos relataram aumento da glicemia
para acima de 100 mg/dL apds 4 anos do estudo.

Os fatores de risco para o grupo de DCNT sao compativeis, a alimentacao inadequada e o
comportamento sedentario que sdo fatores e determinantes para o surgimento da obesidadae
também tem forte influéncia nos das demais doengas, assim como o fator genético. A pesquisa
desenvolvida por Mascarenha et., al (2013) demonstrou que quando ambos os pais tem
sobrepeso, a chance dos filhos terem sobrepeso ou obesidade ¢ 2,65 maior. Através de todas
as analises de correlagdo podemos perceber que em todos os grupos de individuos com DCNT
os dados mais expressivos de aumento ao longo dos 4 anos de estudo foram de triglicerideos
em que houve 100% de aumento para acima dos valores de referéncia, colesterol LDL e
glicemia. Os trés parametros tem forte relacdo com a alimentagao e a pratica de atividade fisica,
assim como possuem grande interferéncia no surgimento de DCNT quando estdo fora dos

valores de referéncias.

Para afirmarmos que esses individuos irdo desenvolver alguma DCNT precisaria de mais anos
de acompanhamento, porém foi possivel uma suposi¢do das mudancas no estilo de vida e um

alerta para o fato de que se esses individuos que j& possuem histérico familiar se ndo
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modificarem seus habitos terdo, provavelmente, o surgimento de DCNT de maneira mais

recente.

8 CONCLUSAO

O surgimento de doengas cronicas ao longo dos quatro anos de estudo teve o fator limitante
de tempo e idade da populagdo, porém, mesmo com a amostra reduzida, foi sim possivel
encontrar resultados importantes ao avaliar as mudangas nos exames de rastreio. Os exames
bioquimicos e aferi¢do da pressao arterial sdo indicadores do estilo e habitos de vida dos
individuos, quando esses resultados encontram-se fora da referéncia ¢ motivo para implantar
medidas de prevengdo e/ou tratamento.

A andlise de mudanga dos exames bioquimicos e pressdo arterial ao longo dos quatro anos
permite uma projecao do desenvolvimento de DCNT, se ndo houver mudangas no estilo de vida.
Quando esses resultados sdo associados ao fator genético ¢ de extrema importdncia uma

intervenc¢ao e acompanhamento, pois o diagnodstico pode se tornar mais breve.

Esses dados sdo importantes uma vez que, ao conhecer as caracteristicas da populacao, ¢
possivel uma melhor elaboragao de programas, politicas e diretrizes voltadas para a prevencao
nos pacientes que além dos fatores de risco externos também possuem o fator de risco interno,

que ¢ a genética, e que muitas vezes nao sabem o quanto um tem interferéncia no outro.
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APENDICE I - QUESTIONARIO ZERO (Q 0) UTILIZADO NA LINHA DE BASE DA
COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS



CU

1. Termo de consentimento

COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS.

Dados de identificacao

2. Vocé residia no Brasil nos ultimos 12 meses?
O Néo

O Sim

3, Nacionalidad

4. Sexo
O Masculino
O Feminino

5. Cor da pele

O Branca

O Preta

O Amarela (origem japonesa, chinesa, coreana, etc.)
O Parda

O Indigena

6. Logradouro:

Namero: Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:_/ [/ J | /1 [ /
7. E-mail:

8. E-mail alternativo:

9. Data de nascimento (dd/mm/aaaa): _ / /

10. Estado civil

O Solteiro/a

O Casado/a legalmente

O Uniao estavel

O Vilvo/a

O Separado ou divorciado/a
O Outros

11. Quantas pessoas vivem no seu lar, inclusive vocé?
O1 02 O3 ©C4 O5 O6 O7 O8 O9 O10o0u+

12. Que nivel de estudos vocé completou?
O Graduagéao

O Especializagao

O Mestrado

O Doutorado

O Pés-doutorado

13. Vocé se graduou em algum desses cursos ou areas?
O Enfermagem

O Farmécia

O Medicina

O Nutrigao

O Odontologia

O Outro curso da area da satde
O Ciéncias Agrarias

O Ciéncias Bioldgicas

O Ciéncias Exatas

O Ciéncias Sociais e Humanas
O Ciéncias da Terra

O Engenharias

O Linguistica, Letras e Artes

E QUESTIONARIO COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS

14. Qual é a sua situacao profissional?
O Aposentado/a

O Do lar

O Desempregado/a

O Estudante

O Trabalho em tempo integral

O Trabalho em tempo parcial

O Trabalho informal

15. Qual é a sua renda familiar (a soma do seu salério e de
todas as pessoas que vivem com vocé)? R$

16. Qual é a sua renda individual (a soma dos valores que
vocé recebe no més)? R$

Dados antropométricos
17. Peso kg
18. Altura m

19. Seguiu alguma dieta para emagrecer nos ultimos 12
meses?

O Nao

O Sim

20. Vocé acha que mudou de peso nos Ultimos 5 anos?
Informar a situagao mais recente

O Nao mudei de peso O Ganhei peso: 1-2 kg

O Perdi peso: 1-2 kg O Ganhei peso: 3-4 kg

O Perdi peso: 3-4 kg O Ganhei peso: 5-10 kg

O Perdi peso: 5-10 kg O Ganhei peso: >10 kg

O Perdi peso: >10 kg O Ganhei depois de uma gestacao

Habitos de vida

21. Alguma(s) das pessoas que mora(m) com vocé
costuma(m) fumar dentro de casa?

O Nao

O Sim

22. Vocé fuma?

O Nunca fumei

O Nao, mas ja fumei
O Sim (assinale mesmo que fume ocasionalmente)

pule para questao 29

23. Ha quanto tempo faz que vocé parou de fumar?
O<1ano

O 1-2 anos

O 3-5 anos

O 6-9 anos

O 10 ou + anos

24. Com que frequéncia vocé fuma/fumou?
O Ocasionalmente (menos que diariamente)
O Diariamente

25. Vocé fumou 100 cigarros ou mais em toda a sua vida?

O Nao
O Sim
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26. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma/fumou por dia?
014

059

O 10-14

O 15-19

O 20-29

O 30-39

O 40 ou mais

27. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma/fumou por semana?
O Menos que 1 por semana

O1-4

0O 59

O 10-14

0 15-19

O 20-29

O 30-39

O 40 ou mais

28. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar
regularmente?

O Néo lembra

O Idade anos

29. Vocé costuma consumir bebida alcodlica?
O Néo, nunca pule para a questao 35
O Sim

30. Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma
bebida alcodlica?

O Menos de 1 vez por semana

O 1 a 2 dias por semana

O 3 a 4 dias por semana

O 5 a 6 dias por semana

O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

31. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 05 doses ou
mais (se vocé é homem) / 04 doses ou mais (se vocé &
mulher) de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? (Cada dose
de bebida alcodlica equivale a 01 lata de cerveja, 01 taca de
vinho ou 01 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada. Pode somar as doses de bebidas variadas.
Ex.: 03 latas de cerveja, 01 taga de vinho e 01 dose de whisky).
O Nao, pule para a questao 34.

O Sim

32. Em quantos dias do més o fato exposto na questao
anterior ocorreu?

O Em um unico dia do més

O Em 2 dias

O Em 3 dias

O Em 4 dias

O Em 5 dias

O Em 6 dias

O Em 7 dias ou mais

33. Nesse dia (ou em algum destes dias), vocé dirigiu logo
depois de beber?

O Nao

O Nao dirijo

O Nao sabe

O Sim

34. Vocé dirige apos ter bebido qualquer quantidade de
alcool?

O Néo

O Néo dirijo

O Sim

35. Existe perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO
(praca, parque, rua fechada) para fazer caminhada, realizar
exercicio ou praticar esporte?

O Nao

O Nao sabe

O Sim

36. Nos dltimos 12 meses, em média quantos dias por
semana vocé costumava praticar exercicio fisico ou
esporte?

O Nenhum, néo pratico
O 1 a2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

pule para a questao 40

37. No(s) dia(s) que vocé praticava exercicio fisico ou
esporte, quanto tempo em média durava esta(s)
atividade(s)?

O Menos que 10 minutos

O Entre 10 e 19 minutos

O Entre 20 e 29 minutos

O Entre 30 e 39 minutos

O Entre 40 e 49 minutos

O Entre 50 e 59 minutos

O 60 minutos ou mais

38. Quando vocé faz exercicio fisico ou esporte, qual é o
grau de intensidade ou esforco realizado? Pontue de 0
(minimo) a 10 (maximo).

Atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de
um grande esforgo fisico e que fazem respirar

MUITO mais forte que o normal. Atividades fisicas
MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

00010203040506070809010
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39. Quanto tempo, em média, vocé se dedicou a algum(s) dos seguintes exercicios fisicos ou esportes nos ultimos 12

meses?

Atividade Frequéncia Média durante a Semana
Minutos/Semana Horas/Semana
Nunca | <10 | 10-19 | 20-59 | 1-2 | 3-4 | 56 | 7-10 | >10
CGaminhada
Caminhada em esteira
Corrida
Corrida (esteira/praia)
Musculagdo

Ginastica aerébica

Hidroginastica

Ginastica em geral

Natacao

Pilates

Artes marciais e luta

Bicicleta

Bicicleta ergométrica

Futebol de campo

Futebol de quadra

Basquetebol

Voleibol

Peteca

Handebol

Mountain bike

Montanhismo

Yoga

Ténis

Outros

40. Nos ultimos 12 meses, quanto tempo em média por dia vocé se dedicou as seguintes atividades?

- <30 | 30-60

Atividades Nunca min il th | 2h | 3h | 4h | Bh | 6h | 7h | 8h | 29h
Ver TV-video
Usar o computador

Dirigir

Ficar sentado (total)

Dormir & noite

Exposigédo ao sol

Fazer tarefas
domésticas

Trabalho e deslocamento

41. Vocé trabalhou regularmente nos ultimos 12 meses?
O Néo, pule para a questao 48.
O Sim

42. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé?
O Nao

O Néo sabe

O Sim

43. No seu trabalho, vocé carrega peso ou faz outra
atividade pesada?

O Néo

O Néo sabe

O Sim

44. Para ir ou voltar do trabalho, vocé faz regularmente
seu trajeto a pé?
O Nao
O Sim

pule para a questao 46.

45. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste
trajeto a pé?

O Menos que 10 minutos

O Entre 10 e 19 minutos

O Entre 20 e 29 minutos

O Entre 30 e 39 minutos

O Entre 40 e 49 minutos

O Entre 50 e 59 minutos

O 60 minutos ou mais

46. Para ir ou voltar do trabalho, vocé faz seu trajeto de
bicicleta?
O Nao,
O Sim

pule para a questao 48.

47. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste
trajeto de bicicleta?

O Menos que 10 minutos

O Entre 10 e 19 minutos

O Entre 20 e 29 minutos

O Entre 30 e 39 minutos

O Entre 40 e 49 minutos

O Entre 50 e 59 minutos

O 60 minutos ou mais
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Andlise bioquimica, pressao arterial e medicacao

Considere apenas os resultados dos Ultimos dois anos.
Informe os resultados mais recentes.

48. Concentracao dos triglicerideos (triglicérides ou
triacilgliceréis): (mg/dL)

O Nao fiz anlise

O Nao me lembro

O <150

O 150-399

O 2400

49. Concentracao do colesterol total: (mg/dL)
O Nao fiz analise

O Nao me lembro

O <160

O 160-199

O 200-239

O 240-279

O 2280

50. Concentragao do colesterol LDL (colesterol ruim) :
(mg/dL)

O Nao fiz anélise

O Néo lembro

O <100

O 100-129

O 130-159

O 160-189

O 2190

51. Concentracao do colesterol HDL (colesterol bom):
(mg/dL)

O Né&o fiz analise

O Nao me lembro

0<35

O 35-44

O 45-49

O 50-59

0260

52. Concentracdo de glicose no sangue (glicemia):
(mg/dL)

O Nao fiz anélise

O Nao me lembro

O <60

O 60-99

O 100-125

O 126-140

O 140-199

O 2200

53. Pressdo arterial maxima (pressao sistolica):
(mmHg)

O Nao me mediram a pressao

O Nao me lembro do valor

O <120

O 120-129

O 130-139

O 140-159

O 2160

54. E a Pressao arterial minima (presséo diastoélica):
(mmHg)

O N&o me mediram a pressao

O Nao me lembro do valor

O <80

O 80-84

O 85-89

0 90-99

O 2100

55. Medicacao atual. Marcar s6 as de uso continuo.
Mais de uma opgao pode ser marcada

O Néo tomo nenhum medicamento atualmente
O Contraceptivos orais

O Aspirina = 2 vezes por semana

O Analgésicos

O Antidiabéticos orais

O Insulina

O Anti-hipertensivos

O Redutores de colesterol (estatinas)
O Redutores de triglicerideos (fibratos)
O Para controlar o peso

O Tranquilizantes ou indutores do sono
O Anti-depressivos

O Laxantes

O Outros

56. Por favor, se vocé toma habitt algum d
medicamentos ou algum outro, acrescente na caixa de
texto abaixo, a dose, a frequéncia e a duracdo do
tratamento.
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57. Vocé se submeteu a algum desses exames ou observacdes de modo preventivo, SEM TER A DOENCA PREVIAMENTE
DIAGNOSTICADA. Assinale cada vez que seja o caso, juntamente com a idade quando foram realizadas. (Pode marcar mais

de uma opgéo e faixa etaria).

Ecografia/ ultrassom
Electrocardiograma
Endoscopia

Colonoscopia/ Sigmoidoscopia
Radiografia de térax

Revisdo médica

Presséo intraocular

Teste de esforgo fisico
Sangue oculto nas fezes
Exame parasitolégico de fezes
Exame de urina

S6 Mulheres

Mamografia

Papanicolau (preventivo)

S6 homens

Toque retal

Exame de sangue - PSA

58. Vocé ja foi diagnosticado com alguma doenca por algum médico?

O Nao
OSim

Condicdes de Saude

Nunca

OO0 OO0 00000000000

<25

OO0 OO0 00000000000

Idade em anos
25-39

OO0 OO0 00000000000

4

OO0 OO OOOOOOOOOOOE
©

00 00 000000000003

o

59. Algum médico ja diagnosticou em vocé alguma das seguintes doengas e agravos? (Pode marcar mais de uma opgéo e

faixa etaria).

Artrite reumatéide

Apneia do sono

Obesidade

Colesterol alto

Diabetes tipo 2 (na fase adulta)
Hipertensao

Triglicerideos altos

Catarata

Depressao

60. Doencas cardiovasculares.

Acidente vascular encefdlico (derrame)

Angina do peito

Angioplastia coronariana
Aneurisma da aorta
Aneurisma encefalico
Arritmia cardiaca
Insuficiéncia arterial periférica
Infarto do miocardio
Insuficiéncia cardiaca
Trombose venosa periférica

Nunca

000000000

Nunca

o

000000000

<25

0000O0O0

<25

O000O0O0O0O00O0

Idade em anos
25-39

000000000

Idade em anos
25-39

0000000000

4

4

000000000
©

0000000000g
©

0000000008

00000000008

o

o
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61. Doencas no aparelho digestivo.

Caélculos na vesicula biliar
Doenga celiaca

Doencas inflamatorias intestinais (Crohn, retocolite ulcerativa)

Esteatose hepatica nao-alcoolica (Figado gorduroso)
Esteatose/Cirrose alcoolica

Pélipos no célon ou reto

Refluxo

Gastrite

Ulcera gastrica ou duodenal

62. Doencas de vias aéreas.

Asma

Bronquite cronica

Enfisema

Embolia pulmonar

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Rinite

63. Doencas renais.

Célculos renais

Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia renal cronica

(uso de hemodidlise ou didlise peritoneal)

64. Cancer ou tumores.

Pulmao

Mama

Colo de Utero

Prostata

Cancer de colon ou reto
Pele

65. Doencas infecciosas.

Catapora/ sarampo
Dengue

Doenga sexualmente transmissivel (gonorréia, sifilis)
HIV/AIDS

Febre amarela
Leishmaniose
Hanseniase
Tuberculose
Hepatite A
Hepatite B
Hepatite C

Nunca

O0000000O0

Nunca

000000

Nunca

000000

Nunca

O000000000O0

<

<

<

2
O
@]
O
O
O
O
O
O
O

2
O
O
(0]
O
O
(@]

O00000N

OQ0O000O00O0000NN

5

5

(52}

Idade em anos

25-39

000000000

40-59

000000000

Idade em anos

25-39

000000

40-59

000000

Idade em anos

25-39
@]

(@]
O

40-59
O

O
O

Idade em anos

25-39
O

00000

40-59
@]

00000

Idade em anos

25-39

O00000000O0O0

40-59

00000000000

0000000008

v
0000008

v
0008

%
0000008

000000000008
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66. Outras doencas ou agravos.

Nunca
Ferimento com arma branca (faca, foice, estilete, canivete) O
Ferimento com arma de fogo o
Ferimento por luta corporal O
67. Acidentes de transito.

Nunca
Colisao conduzindo veiculo O
Colisao conduzindo motocicleta ©)
Atropelamento o

68. Como o(a) sr(a) classificaria seu estado de satde?

O Muito bom

O Bom

O Regular

O Ruim

O Muito ruim

O Nao sabe

O Nao quis informar

69. Algum parente seu sofre ou sofreu alguma dessas doencas?
Pai

Z
o
o
=
o

Infarto agudo do miocardio
Acidente vascular cerebral
Diabetes

Hipertenséo arterial
Obesidade

Céancer de mama

Cancer de colo de utero
Cancer de préstata
Cancer de colon ou reto
Outros tipos de cancer

0000000000
0000000000
CO0OO0O0OO00O0O000
0000000000

AS PERGUNTAS 70 - 83 DEVEM SER RESPONDIDAS APENAS POR MULHERES

Historia reprodutiva

e Irmao(a) Av

(52

A

OO0

o

A

OO0O0On

0000000000
<
s

70. Vocé esta gravida atualmente ou esteve gravida ha menos de um ano?

O Néo
O Sim

71. Idade da primeira menstruacao.
O Néo lembra
O anos

72. Vocé menstrua atualmente?
O Néo
O Sim pule para questao 77

Idade em anos

25-39 40-59
O O
@] O
® O

Idade em anos

25-39 40-59
O @]
O O
@] O

73. Se vocé ja nao tem mais menstruacao, que idade vocé tinha quando ela deixou de vir?

74. Qual foi a causa de parar a menstruagéo?

O Natural (Menopausa)

O Cirurgia de 6rgaos: Somente o Utero

O Cirurgia de 6rgaos: Somente ovarios

O Cirurgia de 6rgaos: Utero e ovarios

O Quimioterapia ou radioterapia

O Uso continuo de contraceptivos (pilula, DIU, injetaveis, outros)

80

%
ooog

v
0008

anos
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75. Vocé ja fez alguma vez reposicao hormonal para a menopausa?
O Nunca

O Anteriormente

O Agora

76. Se vocé ja fez ou ainda faz reposi¢ao hormonal, durante quanto tempo tem feito (em anos)?
O1 02 O3 04 O5 08 O7 08 029

77. Vocé ja foi diagnosticada com alguma doenga benigna na mama? Doenga das mamas que nao aparenta gravidade.

ONa&o pule para questao 79
OSim

78. Confirmou-se por biopsia?

ONao

OSim

79. Vocé ja foi diagnosticada com algum tipo de tumor maligno na mama?

ONao pule para questao 81
OSim

80. Confirmou-se por biopsia?

ONao

OSim

81. Nimero de gestagées.
O Nenhum O1 02 O3 04 O5 O6 O7 08 029

82. Idade das gestagdes — Marque para cada idade se vocé completou uma gravidez ou teve um aborto. E permitido marcar duas
opgdes na mesma linha.

|dade Gravidez Aborto

(anos)

10-14 O o

15-19 (@] (0]

20-34 O o
235 (0] O

83. Indique o tipo de alimentag¢édo que vocé deu ao seu primeiro filho no primeiro ano de vida e o tempo que a utilizou
(Marque apenas uma opcao por tempo de duracé@o. Exemplo: Aleitamento materno exclusivo (< 1 més), Alimentacao mista (5-6
meses).

Duragao da Alimentagéo
Nada <1més 1-4meses 5-6 meses > 6 meses

Aleitamento rpaterno exclusivo_ o o o) o o
(amamenta¢do somente no peito)

Férmulas indicadas para a idade (ex. NAN, o o o o o
Nestogeno, etc.)

Leite de vaca O (@ O o O
Alimentagao mista (amamentagado no peito e

complementagdo com agua, leite de vaca, o 1) 1) o) o

formulas indicadas para a idade ou outros
alimentos liquidos ou sélidos)
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INQUERITO ALIMENTAR

82

Desse mesmo <MES> do ano passado até agora, quantas vezes por dia (D) ou por semana (S) ou por més (M) ou por ano (A)
vocé comeu os alimentos que seguem. Quantos meses do ano? Quantas <PORCOES> vocé comeu a cada vez?

Exemplo 1: Eu tomo um copo pequeno de leite, 01 vez por dia, durante todo o ano.

Alimentos

Unidades de tempo

Leite integral

Quantidade ‘ D SIM[ A
(X)CP()CM()CG |

Exemplo 2: Eu uso 04 colheres de sopa de 6leo de canola por dia para preparar a comida para 04 pessoas, mas s6 comecei

a usar esse 6leo ha dois meses atras. (quantidade individual =

04 colheres/04 pessoas = 01 colher de sopa)

Quantas vezes

Alimentos

[4]5]6[7]8] 9+

Unidades de tempo

owz%s

Oleo de canola

[
[ I A

; \
Quantidade D SIM] A
() Cha (X) CSopa ‘ |

Caso nao coma nunca o alimento, vo

Medidas Caseiras:

cé deve marcar 0 vezes.

CaP: cacho pequeno; CaM: cacho médio; CaG: cacho grande; CCha: colher de cha; CSopa: colher de sopa; CoP: concha
pequena; CoM: concha média; CoG: concha grande; CP: copo pequeno; CM: copo médio; CG: copo grande; FP: fatia pequena;
FM: fatia média; FG: fatia grande; GP: garrafa pequena; GG: garrafa grande; PaP: pacote pequeno; PaM: pacote médio; PaG:
pacote grande; PP: pedaco pequeno; PM: pedaco médio; PG: pedaco grande; PS: prato de sopa; TP: tigela pequena; TM:
tigela média; TG: tigela grande; UP: unidade pequena; UM: unidade média; UG: unidade grande; SaP: saco pequeno; SaM:
saco médio; SaG: saco grande; XP: xicara pequena; XM: xicara média; XG: xicara grande.

Inquérito alimentar - Lacteos

84. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé
comeu os seguintes alimentos?

oom-HQP>r

N Quantas vezes ; Unidades de tempo
Alimentos 0T 1 5731456 8 To: Quantidade D S V] P A
Leite integral CP ()CM () CG
Leite desnatado CP()CM()CG
Leite semi-desnatado CP()CM () CG
Leite de soja CP()CM () CG
logurte integral Pote ()GP ()GG

logurte desnatado/light

Requeijao normal

Ponta faca () CCha

Requeijao light

Ponta faca () CCha

Queijo(mugarela/provolone/
minas/canastra/prato)

FP()FM()FG

Queijo cottage

Ponta faca ( ) CCha

Queijo ricota

0
0
0
@)
0
()Pote ()GP ()GG
0
0
0
0
(FP

QFM() F

85. Vocé consome somente produtos sem lactose?

ONao
OSim

86. Qual é o consumo familiar mensal de creme de leite/nata? lata(s) / caixa(s)
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Inquérito alimentar - Carnes e Peixes

87. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

Alifistos 5 Quint as vezes o Quaitidads Unldages deMtempo
Mortadela/Salame/Presunto ()FP ()FM () FG
gordo
Peito peru/Chester ()FP ()FM () FG
c Carne de boi (bife) ()PP () PM () PG
Carne de boi ()PP () PM () PG
A (cubos/pedacos)
R Frango com pele ()PP () PM () PG
N Frango sem pele ()PP () PM () PG
g Carne de porco (PP ()PM () PG
Carne de carneiro/cabrito ()PP () PM () PG
& Carne de soja/tofu () Csopa
Carne de sol ()PP ()PM () PG
[ Carnes defumadas ()PP () PM () PG
g | Visceras () Unidade
| L(coracao/figado/moela)
x | Salsicha () Unidade
E | Salsicho/linguica () Unidade
s | Ovo galinha cozido () Unidade
Bacon/toucinho () Unidade
Alméndegas () Unidade
Sushi/Sashimi () Unidade
Sardinha/Atum (conserva) () Lata ( )Csopa
Camarao/mariscos () Unidade
Salmao ()P M () PG
Bacalhau ()PP () PM () PG
Outros peixes ()P M () PG

Inquérito alimentar - Cereais e Leguminosas

88. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

WPPOoZ—SCcoOmr 2 O—PrmMmIMmMO

Aliifisiigs . Quint as vezes . Quantidade Unldages del\;empoA
Pao francés ()Unidade

P&o de forma () Fatia

Torrada () Unidade

Pao integral () Fatia
(centeio/trigo/aveia)

Pao light () Fatia

Pao doce () Unidade

P&o de queijo ()UP (UG
Cereal matinal ( )CSopa
Aveia/gérmen de ( )CSopa
trigo/granola

Barra de cereal Unidade
Arroz branco CServir Arroz

Arroz integral

CServir Arroz

(@)

)

)
Macarrao () CSopa () Pegador
Lasanha/Canelone/Rondele ()PP ()PM ()PG
Nhoque ( )CSopa () Pegador
Polenta/Angu ()PP ()PM ()PG
Polenta frita ()PP ()PM ()PG
Canjiquinha ( )COP )COM()COG
Pizza ()FP()FM()
Farinha mandioca/rosca ( )CSopa
Farinha milho ( )CSopa
Feijao/lentilha ( )CoP ()CoM ()CoG
Grao de bico ( )CoP ()CoM ()CoG
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89. Vocé consome somente alimentos sem gliten?
ONao
OSim

Inquérito alimentar - Gorduras e Oleos

90. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

g NiFeFtes 3Quaztas \gezes6 " Quantidade DUn|dacSies de MtempoA
g Manteiga () Ponta faca ()CCha
u | Margarina () Ponta faca ()CCha
R | Maionese () Ponta faca ()CCha
A | Margarina/Maionese light () Ponta faca ()CCha
S | Azeite de oliva () CCha ()CSopa

g Oleo de canola () CCha ()CSopa

L Oleo de girassol () CCha ()CSopa

g |_Oleo de milho () CCha ()CSopa

0 | Oleo de soja () CCha ()CSopa

S | Gordura de porco (banha) ()CCha ( )CSopa

Inquérito alimentar — Frutas

91. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

Quantas vezes

Unidades de tempo

wp-Hczm

Uva

)CaP ( )CaM ()CaG

Alimentos 3 4 5 6 9 Quantidade D S M A
Abacate ()UP (UG
Abacaxi ()FP ()FG
Agai (polpa) ()TP 300 mL

( )TM 500 mL

()TG 700mL
Acerola ( )Umdade
Banana ()u ()UM()
Goiaba ()UP ()UM
Kiwi ( )Umdade
Laranja/mexerica ()UP (UG
Maca/péra (UP (UG
Mamao/papaia () Fatias ( ) Unidades
Manga (JUP QUG
Melancia ( )F! ()FM()FG
Melao ()FP OFM ()FG
Morango/cereja () Unidade
Péssego/ameixa/nectarina (HUP UG

(

(

Uva passa

)CSopa

Frutas tropicais (pitanga,

mangostao, graviola, umbu, () Unidade
cupuagu)
Salada de frutas ()CP()CM( )CG

92. Quantas vezes por semana vocé come fruta como sobremesa?

o0
o1
02
[OX]
o4
o5
06
o7
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Inquérito alimentar - Hortalicas e legumes

93. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

Quantas vezes

Unidades de tempo

Alimentos 3141516 9 Quantidade D S M A
Abdbora/moranga ( )CSopa
Abobrinha/chuchu ( )CSopa
Alface/Acelga ()Pires () Folhas
Agriao/Couve/ ()Pires () Folhas
Rucula/Espinafre/Chicéria
Aipim/Inhame/Batata Baroa ()PP ()PM ()PG
(cozido)
H Aipim frito ()PP ()PM ()PG
g Batata cozida ()UP () UM ()UG
T | Batatafrita ()PP ()PM ()PG
A Beterraba (crua/cozida) ( )CSopa
L Berinjela ( )CSopa
| Cenoura (crua/cozida) ( )CSopa
c Gouve-flor/Repolho ( )CSopa ( )Ramo
A | Milho verde ()UP ()UM ()UG
s | Pepino ()UP (UM (UG
Pimentdes ( )CSopa
(vermelho/verde)
Vagem ( )CSopa
Tomate ()UP ()UM (UG

Sopa de legumes

()CoP ()CoM ()CoG

Inquérito alimentar - Bebidas

94. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os alimentos seguintes?

Quantas vezes

Unidades de tempo

Vinho outros tipos

Taca P () TagaM
Taca G

Alimentos 3 P 5 6 9 Quantidade D S M A
Agua (fora cha/café) (JCP ()CM ()CG
Café (OXP ()XM ()XG
Chimarrao/Tereré ()Cuia
Cha (mate/preto) ()XP () XM () XG
B | Cha (branco/verde) OXP ()XM ()XG
E [ Suco de frutas natural ()CP ()CM ()CG
7 [Suco de frutas ()JGP ()CM ()CG
D industrializado
A (enlatados/caixa/p6)
s | Suco industrializado ()CP ()CM ()CG
(diet/light)
Refrigerante ()CP ()CM ()CG
Refrigerante diet/light/zero ()JCP ()CM ()CG
Cachaga ()Dose
Bebidas destiladas (vodka, ()Dose
rum, whisky)
Cerveja ()CP ()CM ()CG
( )Lata
Vinho tinto ()Taga P () Taga M
()Taca G
()
0
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Inquérito alimentar - Outros alimentos

95. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os alimentos seguintes?

Quantas vezes

Unidades de tempo

Alimentos 573145617 9 Quantidade D STMIA
Acucar () CCha ()CSopa
Aclcar mascavo/rapadura () CCha ()CSopa
Aclcar light () CCha ()CSopa
Adocante ( Gotas( )Saches
Chocolate negro (50 — 70% (JUP (UM ()UuG
de cacau)
Chocolate ao (JUP ()UM (UG
leite/Bombom/ Brigadeiro
Guloseimas/Maria-mole/
merenguinho/puxa- ( )Unidade

o puxa/bala

$ Mel () CCha ()CSopa

R Pipoca ()PaP () PaM () PaG

o Cachorro

s quente/Hamburguer ( )Unidade
bovino/frango
Salgadinho industrializado

f.\ tipo chips ()PaP ()PaM ( )PaG
Pimenta (malagueta/dedo 5

|M dimoce) ( )Gotas () CCha

g | Pudim/Ambrosia/Doce de ()CSopa ( )FP ()UP

N |_leite/ Arroz doce/Flan (UM (UG

T | Mostarda () CCha ()CSopa

0 | Achocolatado () CCha ()CSopa

S | Salgadinho frito (coxinha/
pastel/risole/croqueta) (UP ()UM (UG
Pasteldo/Empadédo/Quiche ()PP ()PM ()PG
Sal () Punhado ()CCha
Sorvete ()CSopa ()Bola
Sorvete light ()CSopa ( )Bola
Frutas em calda ()Unidade
Goiabada/pessegada/
figada/mar’r)nelad% ()CSopa
Amendoim/nozes/castanha
do Brasil (Para)/castanha () Punhado ()Unidade
de caju
Geleia de frutas ()Ponta faca ()CCha
Sopa com arroz/macarrao ( )CoP ()CoM ()CoG

96. Com que frequéncia vocé:

Quantas vezes Unidades de tempo
0(1]2]|3[|4|5|6|7 9+ D S M A

Come fora de casa?

Faz o desjejum (café da manha)?

Come alimentos fritos?

Come folhosos (ex. couve/taioba) refogada?

Toma suplementos vitaminicos?

Toma suplemento protéico?

97. O que vocé faz com a gordura visivel da carne e da pele de frango:

O Tira antes de cozinhar
O Tira antes de comer
O Come

O Néo se aplica
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98. Quantas refeicoes vocé faz por dia?
o0

o1

02

o3

O4

05

06

O7 ou mais

99. Vocé acrescenta aglcar nas bebidas?
ONao
OSim

100. Acrescenta sal na salada ou no seu prato?
ONao
OSim

101. Procura comer alimentos organicos?

Os alimentos orgénicos sao definidos como aqueles alimentos in natura ou processados que s&o oriundos de um sistema organico
de produgdo, baseado em técnicas que dispensam o uso de insumos como pesticidas sintéticos, fertilizantes quimicos,
medicamentos veterinarios, organismos geneticamente modificados, conservantes, aditivos e irradiagao.

ONao

OSim

102. Procura comer alimentos probiéticos?

Podem ser encontrados em iogurtes e leites fermentados, e que contém um ou mais micro-organismos vivos benéficos para a
saude, como os lactobacilos e as bifidobactérias.

ONao

OSim

103. Procura comer alimentos prebidticos?

Fibras nao-digeriveis que funcionam como alimento para as bactérias intestinais benéficas. Exemplos: Frutooligosacarideos (FOS)
e inulina. Os FOS estao presentes em alimentos de origem vegetal, como cebola, alho, tomate e banana. A inulina é um polimero
de glicose extraido principalmente da raiz da chicéria.

ONao

OSim

104. Qual o tipo de estabelecimento que vocé costuma realizar o almogo? (pode marcar mais de uma opgao)
O Restaurante por quilo

O Restaurante a la carte

O Restaurante self service ou rodizio

O Restaurante de comida réapida (fast food) de grandes redes

O Restaurante de comida rapida (fast food) de pequenas redes ou de bairro - lanchonete
O Bares

O Padarias

O Cafés

O Restaurante universitario

O Em casa

O Outro

105. Quantos quarteirdes vocé caminha até chegar o local que costuma realizar o almogo?
106. Em média, quanto vocé costuma gastar com o seu almoco? R$

107. O local onde vocé costumar almocar, possui:

Opgoes variadas de saladas e legumes? ONao OSim

Opgoes de frutas frescas e salada de frutas para sobremesa? ONao OSim

Opgcdes de sucos naturais frescos ou a base de polpa congelada de frutas? ONao OSim

Informagéo nutricional sobre as preparacdes servidas? ONao OSim

A opcao de 300ml de suco de fruta natural ou preparado a partir de polpa congelada é MAIOR do aquele cobrado por uma lata
(350ml) ou um copo (300ml) de refrigerante? ONao OSim
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APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estimado (a) ex-aluno (a) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ou da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), vimos por meio deste, conwida-lo (a) & parscipar de
uma pesquisa intitulada “Coorte de Universidades MinEiras (CUME), cujo objetivo & avaliaro
impacto do padrac alimentar brasileiro, de grupos de alimentos e fatores diewetcos
especificos no desenvolvimento de Doengas & Agravos Nao Transmissiveis (DANT), t=is
como obesidade, hipertensao arterial, canceres, doencas Inlestinais, pulmonares e
cardiovasculares, entre outras.

Este estudo sera desenvolvido em parceria entre a Escola de Enfermagem da UFMG @ o
Departamento de Nutricdo e Satde da UFV, e é de responsabilidade dos seguintes
professores: Dra. Josefina Bressan (Coordenadora/UFV), Dra Helen Hemana Meanda
Hermsdorii (Colaboradora/UFV) e Dr. Adrianc Margal Pimenta {Colaborador’UFMG).

Caso concorde em participar, vocé respondera a um questionano, autoaplicavel!, com 55
perguntas sobre dados demograficos, sociceconomicos, anfropomeinicos. Dioquimecos.
habitos de vida, consumo alimentar e hisxrnco de sadde. Esse gquestonario serd Nosso
questionario basal (Q_0). Posteriormente, a cada dois anos, voce devera responder a oulros
questiondrios de seguimento (Q_2, Q 4, ... Q n). também autoapliciveis, normalmente com
um numero menor de perguntas, com © inuito de avalar modificagies em relagcao aocs
parametros basais.

Sua colaboragao € voluntaria e o seu anoniMmaio sera garantido. Firmamos 0 COMPromEsso
de que os seus dados serdo uftilizados, apenas, para fins da pesguisa e divuigados,
somente, em eventos @ periodicos cientificos. O seu consenmento em paricipar deste
esiudo também deve considerar que © projetlo fol aprovado pelos Comisds de Esca e
Pesquisa da UFMG e da UFV. Em qualquer fase da pesquisa, vocé poderd fazer pergunias,
caso tenha dividas, e refirar 0 seu consentimento, além de nao permitir & postenor uslizagao
de seus dados, sem nenhum 4nus ou prejuizo.

Se o0s esclarecimentos feilos forem satisfalorios e se estiver de acordo, =avor aceitar o
presente termo, dando seu consentimenio para a partici pag@o da pesquisa em quesSo.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Josefina Bressan
Profa. Dra. Helen Miranda Hermsdorf!
Prof. Dr. Adriano Margal Pimenta

Nome do coordenador da pesquisa: Joselina Bressan. Tel  (31) 3889 2892

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG: Av_ Presidenta Ansdnic Caros. n® 6627 Prédio da
Reitoria, 7° andar, sala 7018, Bairro Pampuiha, Belo Horizonte'MG. CEP: 31270-901. Tel:
(31) 3499-4592,
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