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RESUMO

Introducdo: A principal causa de morbimortalidade em
individuos diabéticos sdo as doencas aterosclerdticas cardio-
vasculares, bem como também sdo as maiores contribuintes
pelos custos diretos e indiretos de diabetes.

Objetivo: O presente estudo avaliou em andlise descritiva
transversal a prevaléncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares em 131 diabéticas com idade 3 20 anos
acompanhadas no ambulatério de Nutricdo/Diabetes de hos-
pital universitario em Recife-Pernambuco.

Sujeitos e Métodos: Foram avaliadas as variaveis renda,
escolaridade, tabagismo, etilismo, atividade fisica, fndice de
Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura, histdria clinica
pessoal/ familiar e consumo de alimentos de risco e cardio-
protetores.

Resultados: Os fatores de risco para doengas cardiovas-
culares mais prevalentes foram circunferéncia da cintura
muito elevada (86,9%) e sedentarismo (83,2%). A prevalén-
cia de histdria clinica pessoal (79,4%) e familiar (74,0%) de
hipertensdo, excesso de peso (77,5%), baixa renda (75,6%)
e baixa escolaridade (67,1%) também foram relevantes.
Verificou-se que tabagismo (2,3%), etilismo (0,8%) e o con-
sumo de alimentos de risco cardiovascular ndo representa-
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ram de fatores de risco para doengas cardiovasculares.
Dentre os alimentos de risco cardiovascular mais consumidos
destacaram-se margarina e leite integral (10,8%) e, dentre
os cardioprotetores, o tomate (64,9%) e feijao (62,6%).

Conclusdo: Devido a prevaléncia elevada dos fatores de
risco para doencas cardiovasculares nas diabéticas, ressalta-
se a importancia do desenvolvimento de agdes que visem ga-
rantir seu controle metabdlico, no intuito de prevenir ou co-
laborar no tratamento de doengas cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE

Diabetes mellitus; mulheres; fatores de risco; doengas car-
diovasculares.

ABSTRACT

Introduction: The main cause of morbidity and mortality
in diabetic patients are cardiovascular atherosclerotic
diseases, and are also the biggest contributors for direct and
indirect costs of diabetes.

Objetive: This study evaluated cross descriptive analysis
the prevalence of risk factors for cardiovascular disease in
131 diabetic women aged 3 20 years old accompanied on
Ambulatory of Nutrition/Diabetes in a teaching hospital in
Recife — Pernambuco.

Subjects and Methods: We evaluated the variables
income, education, smoking, alcohol consumption, physical
activity, body mass index, waist circumference,
personal/family clinical history and consumption of risk
foods and cardioprotective foods.
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Results: The most prevalent risk factors for cardiovascular
disease were very high waist circumference (86.9%) and
physical inactivity (83.2%). The prevalence of personal
(79.4%) and family (74.0%) clinical history of hypertension,
overweight (77,5%), low income (75.6%) and low school
level (67.1%) were also relevant. It was found that smoking
(2.3%), alcohol (0.8%) and consumption of cardiovascular
risk food didn"t constitutes risk factors for cardiovascular
disease.

Conclusion: Among cardiovascular risk food more
consumed, the highlights were margarine and whole milk
(10.8%) and among cardioprotective food, the highlights
were tomato (64,9%) and bean (62,6%). Due to high
prevalence of risk factors for cardiovascular disease in
diabetic women, we emphasize the importance of the
development of actions aimed at achieving metabolic control
in order to prevent or collaborate in the treatment of
cardiovascular disease.

KEYWORDS

Diabetes mellitus; women; risk factors; cardiovascular di-
sease.

ABREVIATURAS

DCV: Doengas Cardiovasculares.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

DAC: Doenga Arterial Coronariana.

DAP: Doenga Arterial Periférica.

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.

DLP: Dislipidemia.

FRDCV: Fatores de Risco para Doengas Cardiovasculares.

HC-UFPE: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco.

SM: Salario Minimo.

IMC: Indice de Massa Corporal.

CM: Centimetro.

CC: Circunferéncia da Cintura.

OMS: Organizagdo Mundial de Saulde.
HDL-c — HDL: Colesterol.

AVC: Acidente Vascular Cerebral.
VLDL-c — VLDL: Colesterol.

LDL-c — LDL: Colesterol.

INTRODUGAO

A principal causa de morbimortalidade em individuos diabé-
ticos sdo as doengas aterosclerdticas cardiovasculares, bem
como também sdo as maiores contribuintes pelos custos dire-
tos e indiretos de diabetes. Doencas cardiovasculares (DCV)
sdo responsaveis por até 80% das mortes em portadores de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2)? (doenca metabdlica multifato-
rial, definida pelo aumento da taxa de glicose devido a resis-
téncia do organismo a insulina ou deficiéncia da produgdo
desse hormonio pelo pancreas)3. Dentre as complicagdes ma-
crovasculares do DM2, destacam-se a doenga arterial corona-
riana (DAC), a doenga cerebrovascular e a doenca arterial pe-
riférica (DAP)*. A frequéncia e magnitude de eventos
cardiovasculares decorrentes de DM2 faz com que esta pato-
logia seja considerada um equivalente de DCV-.

A DM2 ¢é considerada fator de risco independente para DCV
e encontra-se frequentemente associada a outros fatores, tais
como sedentarismo, obesidade, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), histdrico familiar de DCV, dislipidemias (DLP), entre
outros®.

E fundamental uma abordagem multidisciplinar para o
diagndstico precoce da ocorréncia associada entre diabetes e
outras doencas, bem como a implementagdo de intervengdes
terapéuticas a fim de reduzir o risco cardiovascular e de ela-
borar medidas preventivas desse quadro’.

Estudos tém investigado a prevaléncia de fatores de risco
para doengas cardiovasculares (FRDCV) em individuos diabé-
ticos em varias regides do Brasil®-10, Desta forma, o presente
estudo visa ampliar o conhecimento sobre a prevaléncia de
FRDCV em diabéticas acompanhadas em ambulatdrio de um
hospital universitario em Recife-PE. Este trabalho auxiliara na
criacdo de programas e politicas de salde baseados em da-
dos obtidos a partir da populagdo-alvo, permitindo o direcio-
namento das agles e recursos para prevengao e redugdo dos
eventos cardiovasculares.

METODOS

Estudo descritivo transversal realizado no Ambulatério de
Nutricdo/Diabetes do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), na cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil, no periodo de maio a novembro de
2009. De um total de aproximadamente 216 diabéticas
atendidas neste periodo, foram avaliadas 131 (60,6%) que
atendiam os critérios da pesquisa. Foram incluidas as mu-
Iheres com DM2 com idade igual ou maior que 20 anos e
que receberam orientacdo nutricional em, no minimo, duas
consultas com profissional nutricionista. Foram excluidas as
nefropatas, gestantes, lactantes, desorientadas (e sem
acompanhante capaz de referir informagdes fidedignas
acerca do consumo alimentar) e em condicGes inadequadas
para aferir medidas antropométricas.
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Foi realizada entrevista direta com aplicagdo de um questio-
nario padronizado para coleta de dados de identificagdo (nome
e idade), condigBes socioecondmicas (grau de escolaridade e
renda per capita), estilo de vida (etilismo, tabagismo e ativi-
dade fisica), antropométricos (peso, altura, indice de massa
corporal e circunferéncia da cintura), histéria clinica pessoal e
familiar (presenga de DM2, HAS, dislipdemia e DCV em si pro-
prias ou em parentes de primeiro grau — pais e irmaos) e ava-
liagdo dietética (questiondrio de frequéncia de consumo ali-
mentar), conforme preconizado em outros estudos de
avaliacdo de FRDCV?12, A entrevista foi realizada pela pesqui-
sadora durante o periodo em que as pacientes aguardavam o
atendimento no ambulatdrio, sendo conduzidas para uma sala
determinada para afericdo das medidas antropométricas.

Na avaliacdo das condigdes socioecondmicas foram utilizados
0s parametros sugeridos por Fernandes et al (2008)°, onde as
participantes foram classificadas de acordo com a categoria de
grau de escolaridade (analfabeta, menor que 8 anos de estudo,
igual ou maior que 8 anos de estudo); e a renda per capita foi
calculada dividindo-se a renda total da familia pelo nimero de
familiares; considerou-se de baixa renda a diabética cuja renda
per capita era inferior a 1 salario minimo (SM). Salienta-se que
0 SM vigente em 2009 era R$ 465,00.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio da aferi-
¢do do peso e da altura para calcular o indice de Massa
Corporal (IMC), classificando-se como excesso de peso aque-
las com idade > 20Kg/m2 e < 60anos e IMC = 25 Kg/m2 e
aquelas com idade >60anos e IMC >27 Kg/m2, sequndo me-
todologia proposta pela Organizacao Mundial de Satde (OMS)
e por Lipschitz, respectivamente!3:14, As pacientes foram pe-
sadas utilizando uma balanga mecéanica da marca Filizola, tipo
plataforma (capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100
gramas) com régua antropométrica com precisao de 1 centi-
metro (cm). O peso foi tomado com a paciente no centro da
base balancga, na posicdo ortostatica, sem sapatos, vestindo a
menor quantidade de roupa possivel, com os bragos esticados
ao lado do corpo, sem se movimentar. A balanga foi colocada
em superficie lisa para evitar oscilagdes nas medidas. A cir-
cunferéncia da cintura (CC) foi mensurada na regido mais es-
treita do abdémen ou no ponto médio entre a Ultima costela
e a crista iliaca, com fita métrica milimétrica, flexivel e inelas-
tica, sem comprimir os tecidos, seguindo as recomendagoes
da OMS!3, Os pontos de corte adotados foram: > 80cm (risco
elevado para DCV) e > 88cm (risco muito elevado para
DCV)15, Todas as afericdes foram realizadas em triplicata e foi
adquirida a média.

A historia clinica pessoal e o uso de farmacos foram coleta-
dos dos prontuarios e a familiar foi referida pelas pacientes.
Em relacdo ao estilo de vida, foi considerada tabagista aque-
las que fumavam regularmente, no minimo, um cigarro ao dia,
durante os 365 dias do ano anterior ao estudo, conforme des-
crito por Silva et al (1998)16. Considerou-se etilista a partici-
pante que afirmou consumo atual diério superior a 15ml de
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etanol (1 dose de bebida alcodlica, para mulheres)!7, A ativi-
dade fisica foi avaliada segundo recomendagdes da American
Diabetes Association e American Heart Association'8.
Considerou-se fisicamente ativa a participante que fez, no mi-
nimo, 150 minutos por semana de exercicio fisico aerdbico de
moderada intensidade ou 90 minutos por semana de exercicio
fisico de vigorosa intensidade. Este exercicio deveria ser distri-
buido em no minimo 3 dias por semana e o intervalo entre eles
ndo deveria ultrapassar 2 dias consecutivosi8,

A avaliacdo dietética foi feita através de questionario de fre-
quéncia de consumo alimentar, no qual os alimentos foram
separados em 2 grupos: Grupo 1, alimentos de risco para
DCV; Grupo 2, alimentos cardioprotetores ou ndo considera-
dos de risco para DCV®19. Os alimentos ingeridos foram clas-
sificados em 3 categorias de frequéncia de consumo: habi-
tual, > 4 vezes na semana; ndo habitual, < 4 vezes na
semana; ndo consome!?20, O questionario de frequéncia de
consumo alimentar utilizado foi adaptado de Fernandes,
Antunes e Nobre® e a avaliacdo dietética usada foi proposta
por Cury e Soares!?,

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o software
SPSS versao 13.0 (Statistical Package for Social Science, SPSS
Inc, Illinois, United States of America) e o programa Microsoft
Excel 2003. Os resultados das variaveis qualitativas foram ex-
pressos em frequéncia absoluta e relativa e aqueles das va-
ridveis quantitativas, em média e desvio padrdo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Centro Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco. Todas as participantes foram esclarecidas sobre
0 objetivo da pesquisa e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Das 131 participantes elegiveis, a média de idade foi 58+
10,6, das quais 43,5% eram idosas e 56,5% adultas.
Detectou-se que a maioria do grupo possuia renda per capita
inferior a 1 (um) SM e escolaridade inferior a 8 anos de es-
tudo, demonstrando o baixo nivel socioecon6émico da amostra.

Quanto a avaliagdo antropométrica pelo IMC, observou-se
percentual elevado de excesso de peso tanto em adultas
(46,5%) quanto em idosas (31%), totalizando 77,5%. O peso
médio observado foi 68,3 + 13,9 Kg e a altura média foi 1,52
+ 0,05 m, resultando num IMC médio de 29,63 + 5,54 Kg/mZ.
A avaliagdo da CC indicou risco muito elevado na maioria das
diabéticas.

Na histdria clinica, a patologia pessoal de maior prevalén-
cia foi HAS, enquanto as patologias familiares mais encontra-
das foram HAS e DM. No estilo de vida, identificou-se alto
percentual de mulheres sedentarias, enquanto a prevaléncia
de tabagismo e etilismo mostrou-se bastante reduzida. A fi-
gura 1 mostra a prevaléncia de consumo alimentar da amos-
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tra e onde, entre os alimentos mais consumidos, a margarina
e o leite integral destacam-se entre os alimentos de risco car-
diovascular e, o tomate e o feijao, entre os alimentos cardio-
protetores.

Os FRDCV em ordem decrescente de prevaléncia foram: CC
muito elevada, sedentarismo, histdria clinica pessoal de HAS,
excesso de peso, baixa renda, histdria clinica familiar de HAS
e baixa escolaridade (Figuras 2 e 3).

DISCUSSAO

Este estudo identificou alta prevaléncia de mulheres com
baixa renda per capita e escolaridade, fatores apontados

como de risco para DCV em algumas pesquisas brasileiras®?.
Segundo Ishitani e cols.?! renda mais elevada permite maior
acesso aos bens e servigos de saude, incluindo profissionais
qualificados, equipamentos diagndsticos sofisticados e trata-
mento moderno?!. Baixa escolaridade pode dificultar a com-
preensdo das orientacOes terapéuticas, bem como a aprendi-
zagem de novos conhecimentos e incorporagdo de habitos
que melhorem a qualidade de vida822,

No que se refere ao estilo de vida, observou-se baixa pre-
valéncia de tabagismo e etilismo, em concordancia com ou-
tros autores810, Possivelmente, isto se deve ao fato de que
etilismo e tabagismo sdo mais associados ao género mascu-

Figura 1. Prevaléncia de consumo de alimentos considerados de risco cardiovascular e cardioprotetores.
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Figura 2. Distribuicdo da prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares em diabéticas - antropometria.
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Figura 3. Distribuicdo da prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares em diabéticas — estilo de vida e fatore clinicos.
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lino® e a faixa etaria mais jovem do que a encontrada neste
estudo (58 + 10,6)19, O incentivo a cessacdo do fumo e in-
gestao de bebida alcodlica, pela equipe multiprofissional do
servico de salde onde o presente estudo foi realizado, tam-
bém pode ter contribuido para a baixa prevaléncia destes
FRDCV nos pacientes com DM2.

O sedentarismo esteve presente na maioria das participan-
tes, constituindo um importante FRDCV. Trabalho realizado
por Hu e cols.?3, na Finlandia, mostrou uma relacdo entre ati-
vidade fisica, outros fatores de risco e mortalidade por DCV
em individuos com DM2 durante 18,7 anos. Foi detectada
uma associacdo entre nivel de atividade fisica moderada ou
alta e menor risco de mortalidade por DCV em portadores de
DM2, independentemente de idade, educagao, IMC, pressao
arterial, colesterol total e tabagismo?3. Silva e Lima2* subme-
teram individuos com DM2 a um programa de exercicio fisico
com atividades aerobicas e de resisténcia muscular durante
10 semanas e verificaram os seguintes beneficios: melhora na
glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada; diminuicdo de
triglicerideos, aumento de HDL-c; diminuicao da frequéncia
cardiaca de repouso, melhorando a eficiéncia cardiaca, e re-
dugdo do IMC?4,

A medida da CC muito elevada foi o FRDCV mais prevalente
verificado na amostra, corroborando os dados de Vasques e
cols.Z> e Fernandes e cols.? em populacdo semelhante. Ao
mesmo tempo, foi observada alta prevaléncia de excesso de
peso segundo o IMC em adultas e idosas, corroborando com
resultados de pesquisas em diferentes regides brasileirasi®,
embora estas nao tenham realizado classificagdo do estado
nutricional diferentemente por faixa etaria.

Estudo com 341 individuos visando determinar se IMC e CC
sdo capazes de predizer, independentemente, gordura total

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(1):75-81

(excluindo-se a abdominal), abdominal subcutanea e visceral
através de exame de ressonancia magnética, verificou que a
combinacdo de ambos indicadores antropomeétricos explicam
maiores variacdes destas gorduras do que apenas um indica-
dor?’. Todavia, o IMC foi mais fortemente correlacionado com
a gordura total e abdominal subcuténea e a CC correlacionou-
se melhor com a visceral. Ademais, para cada categoria de
IMC investigada, um aumento da CC relacionou-se com au-
mento da gordura visceral?’.

O excesso de gordura na regidao abdominal (adiposidade
central) tem maior capacidade preditiva para o infarto
agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral (AVC) do
que a massa corporal8, Sam e cols.?°, avaliando individuos
com DM2, encontraram uma associagao entre maior adipo-
sidade visceral e maior nimero de particulas de VLDL-c e
LDL-c, mais largas particulas VLDL-c e menores LDL-c e HDL-
¢, independentemente do IMC. Este padrao de lipoproteinas
tem sido relacionado com aumentado risco para ateroscle-
rose e DCV?°,

A patologia pessoal prevalente entre as participantes foi
HAS, seguida por DLP e DCV, ratificando os achados de ou-
tros autores®92530, A elevada prevaléncia de HAS em indivi-
duos com DM2 pode ser atribuida ao fato de que a hiperinsu-
linemia compensatoria decorrente da resisténcia a insulina
nesses pacientes promove a ativacdao do sistema nervoso sim-
patico e reabsorcdo tubular de sddio, ocasionando a resistén-
cia vascular periférica e a elevacdo da pressdo arterial®. A pro-
porcdo de AVC e DAC em diabéticos atribuida a HAS é 75% e
35%, respectivamente3l. Uma possivel explicagdo para o
maior risco de DCV encontrado em muitos diabéticos hiper-
tensos € a auséncia da redugdo noturna da pressao arterial,
forte preditor para mortalidade cardiovascular3!32,
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Dentre os alimentos de risco cardiovascular, os mais consu-
midos foram margarina, leite integral, bolacha e carne frita,
entretanto o nimero de diabéticas que os ingeriram foi baixo
(menos que 11% da amostra consumiram = 4 vezes por se-
mana). Diferentemente, em outros estudos que avaliaram o
consumo alimentar de pacientes diabéticas® e com sindrome
metabdlical?, encontrou-se percentual elevado de consumo
de alimentos de risco. Alimentos ricos em colesterol, gorduras
saturadas e trans contribuem para um maior risco de ateros-
clerose e DCV por diversos fatores. A gordura saturada tem
acdo pro-coagulante e esta associada a disfungao endotelial.
O colesterol dietético aumenta o colesterol plasmatico, mas
em menor magnitude do que a gordura saturada. Por fim, a
gordura trans aumenta as concentracdes de LDL-c e triglice-
rideos, reduz o HDL-c e promove a inflamacdo®. Portanto, ve-
rificou-se que o consumo alimentar ndo constituiu FRDCV
neste estudo.

No que se refere aos alimentos cardioprotetores, observou-
se elevado consumo de tomate, feijdo, chuchu e suco de fruta
caseiro. Destes, apenas o tomate e o feijdo foram destacados
nos estudos supracitados®12,

CONCLUSAO

O presente grupo mostrou-se bastante suscetivel a ocor-
réncia de eventos cardiovasculares. Devido a prevaléncia ele-
vada dos fatores de risco para doengas cardiovasculares nas
diabéticas, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de
acbes que visem garantir seu controle metabdlico, no intuito
de prevenir ou colaborar no tratamento de doencgas cardio-
vasculares.

Declaragdo: os autores declaram ndo haver conflitos de in-
teresse cientifico neste estudo.
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