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1. ENFARTE AGUDO DO.MIOCARDIO NAS MULHERES
1.1 — Grandeza do problema e fundamentos gerais desta investigagao

A alimentagio € um acto tdo quotidianolque frequentemente o esquecemos ou
ndo encontramos razio para reflectir sobre ele. No entanto, é o acto mais importante e
imprescindivel ao corpo humano que, como qualquer maquina, carece de alimentagdo.
Esta atitude, tio quotidiana e tdo imprescindivel, tem assumido ao longo da
Historia perspectivas diversas e interessantes , porque embora sendo uma maquina, 0
corpo humano tem vontade propria. Alimentar-se €, pois, para além de um acto
necessario a sobrevivéncia , uma atitude v_oluntéri'a, ou aparentemente automatica, mas
sempre cultural, que pode tornar-se prazer e que deve proporcionar desejo.
 Ingerir alimentos solidos ou liquidos nio € mera questdo de sustentar uma

maquina que deles necessita para funcionar. E, a diversos niveis e em diversas situagdes,

uma forma de convivio, de estar em sociedade. Assim como ingerir este ou aquele

alimento distingue socialmente um individuo e pode mesmo caracteriza-lo, as grandes
decisSes historicas ou as pequenas historias da vida dos horhens giraram e giram em
volta de uma refeigio. |

" Alimentar-se, ou seja comer e beber, associa-se igualmente ao triunfo da vida
sobre a morte € ndo podemos esquecer todo o ritual que envolve uma simples refeigdo, .
Nos rituais religiosos vamos encontrar invariavelménte a 'mgéstﬁo de alimentos sélidos €
liquidos como manifestagdo de vitoria, de apologia da vida, de alegria de viver e ainda
como forma de sacrificio. De uma mera questdo de sobrevivéncia que 6 foi em tempos
quando o Homem teve de aprender a fabricar instrumentos, a dominar o fogo, acagare a
produzir, até ao requinte da mesa de reis e de aristocratas, e da burguesia do sec. XIX,
encontramos as manifestagdes mais complexas € as mais simples (Comida e Civilizagdo).

Alimentar-se € uma questdo social, como o é econdmica, politica, ideologica, e

cultural ; enfim, é o espelho de nds proprios, do que queremos e ou podemos projectar

no meio social envolvente.

MARIA ALBERTINA CORREIA - . ‘ 7
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Por outro lado, sabemos que é condigdo essencial de todo o ser vivo nutrir-se, ou

'seja, a nutrigdo & a primeira condigdo de vida. Portanto, ndo ¢ dificil admitir que o

desenvolvimento do homem esta directamente relacionado com a sua nutrigdo, a qual
consiste, fundamentalmente, na assimilagdio e aproveitamento dos nutrimentos apos a
ingestdo alimentar .

Em Portugal, neste final de século, identificam-se varios compoftamentos

alimentares conforme a situagdo economica, social e cultural, e conforme regido,

 horérios de trabalho e organizagio da vida familiar.

O PORQUE DO TEMA?

A cardiopatia isquémica continua a ser .a principal causa de morbilidade e
mortalidade na grande maioria dos paises europeus, embora nio o seja em Portugal.

A partir desta rea]idade; houve que procurar e conhecer as causas desta doenga
de modo a poder actuar sobre os factores de risco possiveis de modificagdo, tais com6
estilos de vida que possé,ﬁl favorecer o desenvolvimento da aterosclerose.

Hi areas que receberam pél_rticular atengdo tais como tabaco, hipertens@o,
diabetes e hipercolesterolémia. Para além destas, outras foram identificadas, relacionadas
umas com estilos de vida e outras com a alteragdes bioquimicas e fisiologicas. |

Por outro lado , sedentarismo, consumo abusivo de alcool e obesidade sdo
factores que , associados aos primeiros, fazem aumentar muito o risco .

Por todas estas razdes, podemos hoje afirmar que,.nor estado actual da evolugdo
cientifica, a intervenc;?i_o soBre os factores de risco poderd levar a

- Diminuir a necessidade de intervengdes terapéuticas como angioplastia ;

reduzir a incidéncia de enfarte de miocardio;

prolongar a vida;

melhorar a qualidade de vida.
E por que escolher para este estudo s6 mulheres?

Porque ha varios estudos que tém revelado que a mulher, apesar da menor
incidéncia com que suporta a doenga, apresenta taxas de mortalidade mais elevadas do

que o homem ap6s um primeiro enfarte agudo do miocérdio. As razdes para este pior

MARIA ALBERTINA CORREIA : ‘ _ 8 '
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progndstico permanecem pouco claras e alguns propuseram o sexo feminino como factor

de risco independente e relacionado com s diferencas biolégicas inerentes ao sexo.

1.2 — objectivos

Pretende-se com este estudo:

1. Conhecer uma eventual comunidade de riscos entre a frequéncia e distribuigiio
de factores cldssicos de risco para o 1° enfarte agudo do miocérdio em mulheres, que

justifique o paralelismo encontrado na sua caracterizagfo.

2. Avaliar o efeito da alimentagfio — habitos alimentares , ingestdo de alimentos e

de nutrimentos — no risco do primeiro enfarte agudo do miocardio em mulheres.

MARIA ALBERTINA CORREIA ' ‘ 9
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2 . DESENVOLVIMENTO E ANALISE METODOLOGICA DO
QUESTIONARIO

2.1. Desenho e preparagdo da colheita de dados

Para a recolha de informagdo, um questiondrio estruturado, para aplicagdo indirecta,

~cedido e validado pelo Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de

Medicina da Universidade do Porto; adaptado ao Servigo de Cardiologia do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia (Anexo I), onde se incluiram as seguintes questdes:

. Dados pessoais referentes a aspectos de ordem demografica e social (estado
civil, educago, actividade profissional, etc.);

U Diabetes;

*  Histdria obstétrica;

°« Actividade fisica actual, fazendo a exploragio e revisdo das actividades
profissionais, domésticas e de lazer, esi)eciﬁcand'o o tipo de exercicio envolvido € 0

tempo dispehdido em cada actividade, quantificando em minutos por dia;

E Habitos tabdgicos,
. Consumo de bebidas alcodlicas,
. Aspectos psicosociais, foi feito o * Mini-mental “teste para as mulheres com

idade igual ou superior a 65 anos, com rapida avaliagio das alteragdes cognitivas. Para
uma pontuagdo inferior a 24 a mulher é considerada incapaz de responder com acuidade
as restantes questdes, sendo excluida do estudo; | |
» . Avaliagdo antropométrica, foram medidos o peso e a altura (calculado o indice de
massa corporal); as pregas cuténeas tricipital, bicipital, subescapular, Suprailiaca,
abdominal e ainda os perimetros do brago, da cinta e da anca. As pregas subcuténeas,
que permitem estimar a deposi¢io de gbrdura subcutinea ¢ calcular a partir dai a
gordura corporal total, medindo com lipoca,libradbr de precisdo.

. Avaliagio de peso e altura

a) Determinagéo de peso com as mulheres vestindo apenas roupa interior (ou 0 minimo
possivel), descalgas,rnuma baiang:a com escala padrdo, permanecendo sobre o centro da

plataforma da balanga e distribuindo assim o seu peso igualmente pelos dois pés.

MARIA ALBERTINA CORREIA A 10



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIO(':ARDIO NAS MULHERES

b) Determinagdo da estatura com as mulheres em pé, descalgas, com 0s calcanhares
unidos e apoiados & parede posterior do estadiémetro, assim como as nadegas, espaduas

€ cabega. Sendo a cabega posiéionada no plano horizontal de Frankfurt. Usa-se um

. estadiémetro com bloco cursor amovivel, sendo a sua leitura referida ao milimetro mais

proximo.
. Avaliagdo dos perimetros
a) O perimetro do brago (PB), é avaliado no brago ndo dominante com uma fita

métrica com largura inferior a 10 mm, mole e inextensivel, colocada no ponto _niédio
entre a extremidade do acrémio e o olecraneo, com o brago relaxado e estendido ao
longo do corpo e sem pressionar os tecidos refere-se o seu perimetro ao milimetro ¢ a

partir deste calcula-se o perimetro muscular do brago (PMB).

b) Mede-se o perimetro da cinta (PC) ao nivel da linha média axilar entre a ultima
costela e a crista iliaca; mede-se o da anca (PA) pela circunferéncia méaxima das nadegas

(PA).
. Avaliagdo das pregas cutineas

As medidas das pregas cutdneas determinam-se com um lipocalibrador “ Harpender ” no

lado ndo dominante do corpo, com as seguintes regras para cada tipo de prega.

a) Prega' cutdnea tricipital (PCT), é medida no ponto médio da parte posterior do
antebrago, entre as extremidades do olecranio e do acromio, com o brago flectido a 90°,
aplicando o lipocalibrador no sentido vertical e com o brago distendido ao longo do

corpo.

b) Prega cutdnea bicipital (PCB) e medida na parte anterior do antebrago, directamente
acima do centro da fossa cubital, ao mesmo nivel que a prega tricipital, com o brago

distendido ao longo do corpo e a palma da mio virada para fora.

MARIA ALBERTINA CORREIA : ' 11
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- ¢) Prega cutdnea sub-éscapular (PCSE) € medida imediatamente abaixo do bordo

inferior da omoplata e a prega deve formar um &ngulo de 45° com a vertical ao longo das

linhas de clivagem da pele, com o brago distendido ao longo do corpo.

d) Prega cutdnea supra-iliaca (PCSI) é medida na’ posigdo vertical ao nivel da linha
axilar média e no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca com o brago

relaxado.

e) Prega cutdnea abdominal (PCA) ¢ medida horizontalmente a 5 cm a esquerda do
umbigo.A prega cutdnea é “pingada” entre os dedos polegar e indicador e destacada do
corpo, sendo aplicado sobre cada uma das faces cada um dos ramos do compasso que
exerce uma pressio constante, a espessura da prega € referida em milimetros no
mostrador do compasso logo que o respectivo porteiro estabilize.S&o eﬁcontrados trés

valores seguidos de cada prega cuténea; no final, aceita-se a média como medida.

. Dados andliticos: hemograma (hemoglobina, volume globular, leucécitos)
glicose, acido trico, creatinina, em amostra de sangue obtida na admissdo do doente &

unidade corondria. Também o perfil lipidico 'sérico (colesterol total, LDL, HDL,

triglicéridos), ndo foi possivel determinar Apo Al e Apo B ;

o Frequéncia de consumos -alimentares. Recolha de dados referentes a alguns
habitos e comportamentos alimentarés tais como , alguns proceditnentbs culinérios, com
indicagio d4 frequéncia de consumo de fritos, reutﬁizagﬁo' de gorduras, remogdo de
gorduras visiveis da carne, tipo de gOrduras usadas em diferentes preparagSes culinarias,

remogio de gorduras de carnes, peixes, aves e uso de temperos .

. O questiondrio de frequéncia de consumos de alimentos ‘pretende avaliar

quantativa e qualitativamente a ingestdo alimentar total através de um inquérito semi-

" quantitativo da frequéncia de alimentos, referido @o ano anterior a entrevista. Para

realizar o inquérito utilizuo-se uma lista de alimentos, ou de grupos de alimentos ,com
oitenta e dois itens; um registo de frequéncias a variar entre “ nunca ou menos de uma
vez por més” a  seis ou mais vezes por dia ”; e um cunjunto de modelos ilustrados com

fotografias coloridas para ajudar visualmente a inquirida a nivel de quantidades.
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O inquérito e a estruturagio da base de dados para célculo de nutrimentos foram
inspirado.s no modelo de Willet e col ja largamente testado. Este modelo nascido em
Harvard foi avaliado e resultou de trabalho de colaboragdo com o Departamento de
Saude Publica dda Universidade de Alicante, foi posteriormente adaptado a realidade
portuguesa. _ 7
Para a realizagdo o questionario de frequéncia de consumos de alimentos, foram

considerados os seguintes aspectos:

1 - Referir alimentos de acordo com o seu interesse nutricional e reuni-ios em grupos.
Assim: leite e derivados; ovo, camnes e peixes; 6leos e gorduras para temperar e cozinhar;
pdo, cereais e similares; doces e pasteis; hortaligas e legumes; frutos e bebidas caloricas;
bebidas e temperos ndo caléricos. Os alimentos cruis, utilizam-se as percentagens ediveis
expressas na Tabela da Composicdo dos Alimentos Portugueses ( Ferreira,1985) , 0s

alimentos cozinhados, que nio constam desta tabela, usam-se as percentagens ediveis

- descritas na Tabela da Composigdo dos Alimentos Ingleées (Holland,1991).

2 - A avaliagdo das frequéncias absolutas de ingestfio diaria, semanal ou mensal para
cada item, nio se considerando na analise os consumidos menos de uma vez por més.
Recolher a informagdo sobre tipo de confecgdo culindria mais frequentemente utilizada

para cada item.

3 - Recorrer para os alimentos sazonais como frutos e vegetais, recorreu-se ao Servigo
Informativo dos Mercados Agricolas para nos referir o nimero de meses por ano em que
-existem alguns produtos horto-fruticolas no mercado. Para outros alimentos, como
alheiras, gelados ou para outros frutos e vegetais que a inquirida consumisse fora do
periodo assumido como sazonal, obteve-se informagéo sobre a duragdo do periodo e a
frequéncia da ingestdo do alimento durante e fora da estagdo, a usar no célculo da
quantidade ingerida diariamente. |

As informagdes recolhidas foram digitadas no programa EPI INFO.

v
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2.2. AVALIACAO METODOLOGICA.

2.2.1. Participantes e métodos
Participantes :

Casos

- A populagio feminina internada no Servigo de Cardiologia do Centro Hospitalar de
Gaia com o diagnostico de primeiro enfarte agudo do miocéardio a partir do més de

Outubro de 98 até Outubro de 99.

Inclusdo

- Todas as mulheres admitidas com 1° Enfarte Agudo do Miocardio na Unidade de
Cardiologia do C.H.Gaia, residentes na area.

- Sobreviverem para além dos primeiros quatro dias.

- Nio terem alterado os seus habitos alimentares hi menos de um ano.

- Nas mulheres com idade superior a 65 anos, qbterem uma classificagdo no “mihi—mental

teste” menor ou igual a 24.

- Toda a informagdo ¢ recolhida ap6s permissdo de um médico do Servigo e quando a

evolugdo ‘da doenga o permite. As doentes que satisfazem os critérios de inclusdo no
estudo e sdo contactadas, uma a uma, para conhecer a sua disponibilidade e apos obter
consentimento para participar neste estudo; a entrevista ¢ efectuada quatro dias apos o

internamento no Sevigo de Cardiologia, sempre que a evolugéo o permite.

Exclusdo

- Todas as mulherés que ndo estejam em condi¢Bes de responder.

" - As que ndo sejam de nacionalidade portuguesa .

- Todas aquelas que tenham historia cardiaca pretérita, ou as que alteraram os habitos
alimentares no ultimo ano.

- Mulheres falecidas nos primeiros quatro dias.
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- Mulheres ndo residentes na area.

Controlos

- Populagio feminina a residir na freguesia de Paranhos, Porto

- Sem histéria clinica de enfarte agudo do miocardio

- Sem alteragio dos seus hébitos alimentares no Gltimo ano.

Apos identificagio e explicagdo breve do estudo, por via telefonica, foi de imediato
convidado para participar no estudo; as pessoas ausentes foram contactadas
posteriormente, também por telefone. Depois de confirmada a aceitagdo de participar no
estudo, é marcado o dia da entrevista para realizar o inquérito e proceder a avaliagdo
antropométrica, no hoépital ou no domicilio’, de acordo com as disponibilidades' das
participantes. A todas estas foi posteriormente enviada uma carta. com 2 explicacdo
sumaria do estudo, confirmagdo da data da entrevista e convocatdria para as que se
deslocassem ao hospital. Foram realizadas andlises e electrocardiograma as mulheres que

os nio tinham feito hd menos de um ano, is que aceitaram deslocar-se ao hospital.

Tamanho amostral : 35 casos de primeiro enfarte agudo do miocérdio e 70

controlos comunitarios, para pdr & prova as hipéteses do estudo caso-controlo, com um
poder estatistico suficiente (1-[3 = 0.80) e admitindo um erro de o de 5%. O numero de
controlos comunitarios é considerado o suficiente para uma analise especifica de
prevaléncia de factores de risco e sua associagdo, admitindo para cada um deles uma

propofg:ﬁo igual ou superior a 5% de individuos €Xpostos.

Métodos Inquérito de administragdo ‘directa para recolha de dados socio-
economicos,demogréficos, habitos comportamentais (bebidas e tabaco), recolha de
dados antropométricos (peso, estatura, pregas cutneas ) e inquerito semi-quantitativo
de frequéncia alimentar, (fornecido pelo Servigo de Higiene e Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto) e devidamente testado. Analise
estatistica foi efectuada recorrendo ao programa Epi Info, Food processor plus e SPSS

9 para Windows
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Apoés avaliagdo das caracteristicas de distribuigdo amostral, as varidveis
quantitativas foram comparadas através do teste néo paramétrico de Mann-Whitney.

As distribuigBes de frequéncia foram estudadas recorrendo ao teste de x>, com
correcgio de Yates ou ao teste exacto de Fisher de acordo com os criterios
estabelecidos por Cochran (Ramalheira,1995).

Para estimar o grau de associagdo entre varidveis, sera calculado o Odds Ratio
(OR) e o respectivo intervalo de confianga (IC) a 95%.0 intervalo de confianga foi
calculado de acordo com o método logit em que se utiliza uma aproximagdo a
distribuido normal do logaritmo do OR em que o erro padrio ¢ SE (log.OR)=
V1/a+1/b+1/c+1/d a um intervalo de confianga de 100(1-5)% do OR em que o limite
nferidr éigual a 10g;OR - [z 1.z * SE (log:OR)] e o limite superior ¢ log.OR+ [z 1I-w2 *

- SE (log,OR)], € Z 1«2 € 0 valor da distribuigdo Normal para o percentil 95. O intervalo

de confianca para o OR na populago ¢ assim obtido ao exponenciar os limites.

2.2.2. Resultados

Completarai.n o question!arib 35 mulheres com 1° enfarte agudo do miocardio

internadas no Servigo de Cardiologia do C.H.Gaia.

2.2.3. Discussio e conclusdes,

Segundo resultados de estudos realizados noutros paises, para a maior parte dos
alimentos, a variagdo intra-individual nos tamanhos das por¢des consumidas é elevada,
dificultando a declaragdo precisa das quantidades ingeridas. Provavelmente, serd menor a
variagdo inter-individual nas varias porgdes utilizadas, pelo que o recurso a uma porgao
média pré—estabelecida podera ndo afectar a validade das estimativas, que serdo
semelhantes sejam ou ndo utilizadas ajudas visuais.(Hunter,1988)

Hernandez e Col. (Hemandez-Avila,1988) estudaram a influéncia da informagdo
adicional obtida com o uso de modelos de alimentos na validade de um questionario

semi-quantitativo da frequéncia do consumo de alimentos. O valor médio das correlagdes
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entre diarios alimentares e questionarios de frequéncia de alimentos passou de 0.53, sem
os modelos, para 0.54, quando se usaram modelos de alimentos. Encbntraram—se
resultados semelhantes num estudo dinamarqués (Tjonneland,1992), em que tambem se
correlacionaram consumos de nutriméﬁtos prbvenicntes de 'um questionario de |

frequéncia de alimentos (sem ou com uso de ajudas visuais para a estimativa individual

-da porgio) e de diarios com pesagem de alimentos.

O contributo da avaliagio do tamanho das por¢des de alimentos consurmdos
necessita de ser melhor clarificado, particularmente no que ‘Tespeita ao seu efelto em
populagdes com diferentes estatutos sociais e culturais. No seu conjunto, as informagoes
actuélmente disponiveis sugerem que o seu papel varia conforme a populagio estudada.
Para Willet (Willet,1990), a importéncia relativa das porgdes de alimentos €, em parte,
resultante da cultura de cada ‘populagﬁo . por exemplo, se, todos os individuos
consomem carne apenas uma vez pOr semana, mas a quantidade consumida varia
substanclalmente o uso de porgdes de alimentos poderé ser extramamente informativo. -

Nio é seguro que estes resultados sejam generalizaveis a grupos com outras
caracteristicas demograficas ou econémicas com 0s potenciais - participantes -em
investigagGes entre consumos alimentares e doengas cromicas. Na auséncia dessa

informago, sera indicado uma aproximag#o na qual as ajudas visuais sejam usadas.
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3 . IMPLICACOES DAS MUDANCAS ALIMENTARES NA SAUDE

3.1. Introdugdo

Ao longo de milénios, os humanos estruturaram uma pratica alimentar coerente e
eficaz para dela retirarem energia’ ajustada as necessidades, substincias nutrientes
indispensaveis a saude, € prazer.

O genoma humano, esta razoavelmente fixado desde ha dois milhdes de anos. Ou
seja a partir da emergéncia do Homo habilis; desde entdo dispomos de um enredo fixo de
mecanismos reguladores e de sucessos funcionais que, para plénb éxito, subentendem um
especifico ambiente alimentar propicio. '

Compreendemos que esta “recenfe” sabedoria do corpo do Homo ja seja o
resultado da feliz sintonié, primeiro, de hominoides e, mais tarde, de hominideos, com o
ambiente sucessivamente oferecido a esses pré-humanos nossos ancestrais, desde o
Mioceno primitivo. Com certeza, ndo resulta da oposigdo ao meio; ela teria inviabilizac.lo.
a evolug:ao em qualquer momento de crise.

E, com o passar das “eras” aparece O conhecimento sobre o bem e o mal
alimentar. Os humanos ganham sabedotia "humana" para melhor satisfazer as
necessidades do corpo, ou seja, sintonizam-na com a sabedoria do corpo. '

A primeira grande revolugdo alimentar decorre do tratamento dos alimentos
através do fogo.Né.sc,em perspectivas novas — a digestdo feita na boca iaassa para a
panela, o que é de grande importéncia para a fungdo e volume estrutural dos Orgéos

| mastigadores (dentes, lingua, musculos faciais e 0ssos de suporte) e para o papel
digestivo e para 0 volume das glandulas salivares, até entdo poderosos pancreas.Em
consequéncia, o macisso facial atrofia-se; o osso esfenoide, baixa e avanca; a capacidade
craniana para albergar o encéfalo expande-se. Os alimentos cozinhados possibilitaram o
crescimento do cérebro. - |

As glaciagdes foram épocas negras. No decorrer de varias geragdes, o Homo foi
obrigado a centrar a sua alimentagdo em alimentos animais: Vivia mal e morria cedo.

Mas nio foi tudo mau : conseguiu afinar a termogénese , arredondar o corpo,
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desenvolver o aproveitamento de corpos cetonicos e aprender a viver com menos
comida. .

Mal pode, recomega a comer de tudo e a dar preferéncia ao que o mundo vegetal

oferecia.0 Homo sapiens, soube recolectar e produzir alimentos de naturezas muito

diversas e 4 medida das suas necessidades , apurou a escolha e aprendeu a combina-los;
come¢a depois a estruturar refeicGes e a organizar o seu dia alimentar. Inicia o .
aperfeigoamento de métodos de cozinhar e manipular os alimentos e aprende tambem a
armazenar e conservar. Acaba sabendo aprovisionar para afastar possiveis faltas de
alimentos ; ¢ assim que comeca a reconhecer a deterioragdo dos alimentos — o que ¢ um
facto novo. | _ _ |

Ja dos tempos historicos chegam testemunhos do desenvolvimento de uma
cultura alimentar consubstanciada no conhecimento nutritivo dé alimentos naturais e
mdnipulados’ , e de variadas praticas alimentares o que possibilita o conhecimento da
saide e da doenga decorrente das escolhas e faz atribuir valores simbolicos e qualidades
misticas a certos alimentos. | |

No universo mediterrineo, a comida relaciona-se muito bem cofn 0 -corpo,
permitindo elevados niveis de berri-estar, de convivéncia, de sociabilidade, de sabedoria e
cultura, pelo que ndo espanta a “descoberta “da alimentagio mediterrinica, nos anos 50
deste século, que Ancel Keys, vem a Italia ,Grécia ¢ Espanha estudar o porqué da
reduzidissima incidéncia de doenga cardiaca aterosclerdtica nas suas populagdes e nos
imigrantes daqueles paises qﬁe, nos Estados Unidos, se mé.ntinham fieis as tradigdes
alimentares dé origem. Os seus estudos espantaram a mentalidades cientifica americanas
a0 revelarem os beneficios decorrentes da “amormalidade” de praticas e
compoﬁamentos de uma cultura exé;tica e “atrasada”.

Hoje, esta abordagem envolve numerosos investigadores de todo o mundo que
reconhecem aé vantagens para a saide de ‘tal modelo alimentar e aprofundam o
conhecimento das razdes que o tornam sadio.
| Importa aqui salientar o facto de a comunidade cientifica ocidental alertada pelo
trabalho de Keys reconhecer e compreeder o desastre decorrente das modificagdes
profundas dos costumes, da culinaria e dos proprios produtos alimentares nascidos da
mal denominada “revolugio alimentar mundial moderna” . Esta convulsio alimentar é
desastrosa para a saude individual e coléctiva em resultado de se opor & construgdo

metodica e articulada de regras alimentares organizadas e comprovadas ao longo de
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milénios pela ‘interacgﬁo do Homo com o meio alimentar que o viabilizou e
sucessivamente modelou.

Por outras palavras, hoje reconhece-se que a alimentagdo de tipo ocidental, seja
“ fast-food”, novos alimentos, desarmonia da oferta, novas relagdes com a comida ¢ o
acto de comer, ou moderna culinéria, ndo € conforme com as necessidades alifn‘entares,
nutricionais, emocionais e culturais dos humanos.

De facto , a revolugio alimentar mundial em curso, com os Estados Unidos e
Canada a frente, e, por isso considerada como vilida e desejavel por uma certa
inteligéncia, no fundamental , ndo passa de um processo produtivo bastante rentavel. O
objectivo é produzir mais, cada vez mais, com lucro sempre maior. Alguém ha-de comer.

Este erro conceptual vai deitar pbr terra toda a cadeia alimentar diligentemente
organizada ao longo de muitos milénios. Investigagﬁo e desenvolvimento cenfram—sé
hoje no acerto tecnoldgico de todo o processo, desde a manipulagiio genética de espécies
produtivas de matérias primas até a intervengo quimica e mecénica nos variados passos
de transformagdo e acabamento. Nem aos gestores, nem os técnicos que para eles
trabalham, interessa saber se a nové comida & ou ndo favoravel a saude. Verifica-se, que
grande parte da actual produgdo alimentar ignora as necessidades biologicas dos seres
humanos. |

Tudo se pa,ssa como se ainda ndo se soubesse que a ingestdo alimentar € a mais
fundamental das condicionantes dos fenbmenos.{fitais. Mas a verdade € que a nova -
comida é nociva a médio e a longo prazo, e as autoridades, ao ndo intervirem nesta
_situagdo, apesar das recomendagdes da Organizé.gﬁo Mundial de Saide, e de outros

organismos internacionais, fazem correr grave risco.

3.2. As fomes

Maus anos égricolas, pestes, etc, tém gerado alguns episodios de fome desde a
revolugdo neolitica. Mas a fome endémica e a subnutrigdo prolongada nunca atingiram
seriamente o ser humano, por exemplo em tempos mais remotos aprendeu a migrar péra
regides mais favoraveis. E, mais tarde, desde o periodo_neolitico ~concebeu sistemas

eficazes de aprovisionamento e armazenagem ; temos o exemplo dos egipcios.
A grande migragdo de rurais para as concentragdes urbanas dos centros fabris

criados pela industrializagdo interrompe o acesso dos imigrados as fontes naturais de
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abastecimento familiar, desorganiza a pratica alimentar e dificulta a compra suficiente e
equilibrada de bens, pois o seu prego e natureza obrigam a desestruturar os arraﬁjos
refeitorais possiveis.

Os imigrados comem menos do ¢ue precisam e limitam-se ao mais barato, A
nutrigio torna-se deficiente, com consequéncias graves para a saude. A subnutrigﬁd
atinge familias numerosas, e generaliza-se por todas quando falta trabalho — e, sendo
assim, a fome existe.

A organizagio social da industrializag3o generaliza e perpetua a fome entre o
proletadad@, com mas consequéncias : taxas elevadas de mortalidade neo-natal, infantil e
infanto-juvenil, tuberculose e epidemias mortiferas de outras doengas infecciosas.
Paradigmatica a situagﬁo sanitaria de Liverpool no século dezoito, e do Porto no final do
século dezanove.

- Entretanto, a colonizagio avanga e colonizar significa ocupar terrenos para
monoculturas geridas por ceﬂtros de decisio que estio bastante longe. Assim, as
populagdes autécténes sio impedidas de produzir os alimentos habituais e de manter a
sua pratica alimentar, em virtude da perda de territdrio e da destruigdodo seu habitat. Ou
se transferem para outro sitio, ou passam a trabalhar para o colonizador e a comer
aleatoriamente do que ele lhes possibilita ; de facto os rurais do Terceiro Mundo ou se
transformaram em trabalhadores agricolas tentados para “ comer & moderna “ , ou seja,
para consumir os produtes vendidos pelo novo colonizador ; ou engrossam as multiddes
dos esfomeados afastados do seu meio.

A “ revolugdo alimentar mundial® transfere a tecnologia agricola ocidental,
fortemente complicada, gastadora de energia e degradadora da natureza, para grandes
extensdes territoriais longinquas, com sua elevada produtividade e excelente rendimento
do sistema. Sistema esse que integra verticalmente todos os geradores de lucro, desde a
selecgdo e marﬁpula¢ﬁo genética dés espécies produtivas até as cadeias de venda.

| Mas a verdade ¢ que terra, gado e mar ja ndo oferecem alimentos, mas sim
matérias primas para fabricar produtos processados e tdo artificiais como cereais de
pequeno almogo, salsichas de lata ou delicias do mar.

A sociedade global diz-se da abundancia, mas neste momento também ¢é da fome.
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3.3. Comida é vida

A comida é essencial & vida por diversas maneiras.
A produgiio de alimentos e de produtos alimentares interfere desigualmente nos
ecosistemas; a producdo intensiva modifica a natureza e estrutura dos solos e desregula a

vida animal e vegetal a eles ligada ; altera o curso e a composi¢do das dguas; prejudica

- zonas humidas e florestais ; afasta os seres humanos do seu habitat, modifica-lhes a .

maneira de viver ¢ destroi terrenos agricolas, de criagdo e de caga ; interfere no clima,
consome grandes quantidades de energia e contribui para o efeito estufa
Os alimentos integram-se em nés proprios,- “somos aquilo que comemos . Ao longo da

evolug:ao o corpo foi-se adaptando para genr o que ingere ; as necessidades metabdlicas

- exigem quantldades precisas de nutrimentos provementes de uma ahmentag:ao que deve

ser adaptada ao ciclo de vida, as necessidades préprias do trabalho e do clima e aos

varios ritmos biologicos : didrios, mensais e estacionais. Tudo isto o Homo integrou na

sué biologia, e nos sistemas que a regularh, e erigiu como cultura.
- Esses enredos tém capacidade para se adaptarem a condigBes excepcionais
durante periodos curtos de semanas, meses ou poucos anos. Embora com prejuizos
variaveis sobre o desenvolvimento dos mais novos e sobre a saiide em qualquer idade, a
capacidade do homem para sobreviver suporta bem essas dificuldades de curta duragéo.
Mas quando elas se prolongam, os prejuizos sdo de monta ou, inclusivamente, matam.
Temos como exemplo, as mais importantes doencas das sociedades ocidentalizadas —
diabetes, dislipidemias, hipertensdo arterial, enfarte do miocardio e outras patologias
aterosclerdticas, cancros, calculose biliar, doenga 6steo-articular degenerativa, senilidade
precoce, etc. — que carecem de cerca de 30 anos de agressoes relacionadas com
sedentarismo e alimentagdo desequilibrada e toxica para se manifestarem. De entre as
doengas “ modernas ”, s6 a obesidade se instala em poucos anos de desvio alimentar.
Comer ndo € so necessano ao corpo, € tambem necessario ao espirito. Nas
soc1edades sohdanas comer é um acto colectlvo que ultrapassa a comensahdade ¢
estimula a convivencialidade . Ha regras para os dias comuns; e ha-as também para os

dia de festa, ou seja, para dia fora da norma, tudo estd organizado para conter a

transgressdo , porque esta encerra , em si propria, desajustes interpessoais, delapidagdo

de recursos e degradagio ecoldgica. Os procedimentos culinarios, a ordenagdo do dia

alimentar e a organiza¢do das refei¢cdes seguem determinadas regras.
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Nas sociedades concorrenciais, 0 Homo rompe a harmonia com os outros e com
a alimentagiio, tornando-se solitario, transgressor ‘e depradador, come apressado e
sozirtho diante de um balcéo, 4 mesa de trabalho ou enquanto se desloca ; recolhe a eito
dos expositores do hipermercado muito mais do que precisa e escolhe o inutil. No self-
service sO o prego o detém, no banquete volante come apressado , desmesurado e
isolado entre os demais.

Até certo ponto, comprende-se a comida de cafetaria : produtos prontos para
comer e empacotados sdo faceis de transportar, guardam-se a jeito, e sdo propicios para
deglutir quando surge a oportunidade ou apetecem. A comida perde significado,
vulgariza-se, e o acto de comer também. Come-se em qualquer momento e fora de
horas; um tnico produto substitui a refeigdo — pizza, hamburguer ou cachorro passam a
ser a refei¢do na sua totalidade.

' Para esta nova atitude é necessario dispor de produtos adequados ao efeito,
situagio social permissiva e enfraquecimento de valores culturais. A globalizagdo anuncia
o fim das ideologias A adoragio do consumo, subtil, persistente e sabiamente
orquestrada; cabe substitui-las. A ela tambem compete fazer deglutir o que o corpo do
homem desconhece como alimento. ‘

Mas como comer é fundamental , dai que a exploragdo da cadeia alimentar seja o
grande negécio do fim de século e o maior alvo da economia de consumo. Um dos
objectivos prioritarios da politica economica transnacional é que em todo Mundo se

comam os produtos saidos da revolugéo alimentar moderna.

3.4.0s produtos alimentares de hoje

Aos novos comes e bebes “ ndo se propde a satiéfagﬁo_ saudavel do corpo.
Interessa volume de vendas e lucro decorrente. Ora na verdade € dificil calcular a
procura de alimentos naturais e projectar a sua evolugio; dai a dificuldade de racionalizar
a produgdo e, portanto, de corresponder aos interesses da economia capitalista. Mas ela
ultrapassa a dificuldade : em vez de negociar com alimentos de procura incerta e de

produgiio arriscada, desenvolve novos produtos acabados esteriotipados : ou em
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alternativa, tipos fixos de produtos intermédios a partir dos quais avanga para um leque
de produtos finais de composigdo idéntica mas com aspectos diferentes. '

Um exemplo é o fabrico de pao de longa duragéo, ‘tostas, bolachas de agua e sal
ou integrais, biscoitos e croassds, com uma semelhante linha de produgdo até ao ponto
de divergéncia . Dai que as Ciéncias da Nutricdo apelidem de monoctonia alimentar
pseudo diversificada a esta gama semelhante destes diversos produtos finais, s
aparentemente diferentes; com efeito, aos seus varios aspectos ofganopléticos
correspondem carateristicas nitrio-alimentares i iguais ou rnultlssnno proximas.

Estabelecldo o leque de produtos mtennedmnos fixos dos quais nascem,
conforme as épocas e os mercados, as “ novidades”, ndo sdo mais do que arranjos
cosméticos do mesmo esteriotipo, ha que criar a necesmdade de as consumir ou, melhor
o desejo por elas. A analise de mercado e a técnica de venda sabem como consegui-lo. o
que importa ¢ que o ‘negbcio seja previsivel e seguro. O hipermercado vende o
necessario 6u seja, o desejavel, e ndo ha sobressaltos na cadeia produtiva, desde o campo
a distribuigdo, tudo estd dominado. O Homo perde a liberdade de respeitar a sua comida
e esta impedido de a escolher. O artificial € sempre igual e ”segurd_”; o paladar e o cheiro
adaptam-se e, entretanto, nada de natural sabe ao que sabia.

O pequeno agricultor ¢ inimigo do sistema, o pequeno vendedor € 0 restaurante
de comida autértica também.

Quem anuncia tomate, hortaliga, carapau ou até sardinha?0 que se anuncia, que €
o que interessa vender, sio molhos para massas, sopas instantanéas,' delicias do mar,
refrigerantes e cerveja, pdo com aditivos, hamburgers congelados, batatas fritas, rissois,
croquetes e folhados, pizza pré-fabricada, salsichas de lata,etc. E s6 existe 0 que se
anuncia . |

Estudos econ()mi'cbs recentes apontam que o rendimento financeiro da cadeia .
agro-aﬁmenfar, conforme os paises, aumentou duas a cinco vezes em relagdo ao da
produgio capitalista e trés a nove vezes, em relagdo ao século passado. Produzir e
vender produtos comestiveis possibilita abrir bancos, por a circular cartdes de crédito e
comprar seguradoras. Dominar a cadeia alimentar di para acabar com paises ou
desenvolvé-los.

Embora nio faltem estudos econdmicos, esté ainda por fazer a andlise cientifica

das implicagdes socio-antropologicas desta mudanca gerada pela globalizagdo.
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3.5. Alimentagdo moderna e alimentacio saudavel

A alimentagdo moderna de tipo ocidental é desastrosa a longo termo. Vai
correlacionar-se com a elevada incidéncia das_- doengas metabolicas e degenerativas
cronicas atras referidas, com despesas de satde e prestagdes sociais sucessivamente mais
avultadas, com gastos brutais de enérgia' e com a catastrofe ecolégica em curso. Tem
que haver limites para o desenvolvimento da alimentagdo moderna ocidental, A saide do
Homo e da Terra exigem-nos assim como a sabedoria humana.

No que respeita & alimentagdo moderna, os problemas néo se confinam 4 anormal
natureza e qualidade dos produtos disponibilizados. Importa também considerar as -
mudancas comportamentais geradas por eles.

O comer ambulante e solitario, a toda a hora e fora de horaé, é desmesurado e
desestruturﬁ refeicdes e desorganiza o dia alimentar. Em consequéncia, desordenam-se
as sinalizagBes neuro-hormonais despertadas pela comida auténtica e pelo acto de comer,
e alteram-se profundamente a percepgdo e a compreensdo do que actualmente se cdme e
se bebe. O Homo ndo sabe o que ingere, nem quanto, porque ndo descodifica sinais
imcompreensiveis. Os resultados . sdo pertubagdes da saciedade e do apetite, crises de
voracidade, relagGes perturbadas com a alimentagio, anorexia nervosa, buﬁnﬁa, etc. Em
consequéricia disto aparece obesidade, magreza, desnutricio e doengas carenciais,
patologico meté.bélicas e degenergtivas.crénicas, afecges digestivas, doengas psico-
emocionais etc. _ | .

| Refira-se que o niimero de obesos na Europa Ocidental duplicou em 16 anos, e
que o numero de diabéticos tipo 2 qﬁintipliccm em 30, que os quadros de anorexia e
bulimia nervosas, assim como a neurose obsessiva-compulsiva, se multiplicaram.

Agressividade, irritabilidade psico-motora e disfungdo relacional convivem tambem com

“a comida do tipo ocidental e sobretudo com o mundo de cafetaria.

Quanto 3 natureza e composicio de produtos processados de nada servem as
recomendagdes sanitirias de organismos internacionais, e de alguns paises, para que
elés devam satisfazer as necessidades orginicas e emocionais tais como 0S Seus
arquétipos naturais ou de manipulagdo tradicional. Isto ndo acontece, alias desconhece-
se qualquer tentativa oficial para salvaguar a adequagdo nutritiva de bens industrialmente

v

processados e de refeigdes fora do domicilio.
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Entretanto surgem outros dois problemas : o consumidor n3o reconhece o
estado higio-sanitario daquilé que consome e tambem néo se apercebe quando o produto
estd sobrecarregado de moléculas heterologas, sejam aditivos, agentes de
processamento, residuos de pesticidas, co_niponentes quimico-fisicamente modificados,
ou outros, alids nem sequer se apercebe da composi¢do. Quem se da conta que a gordura
contribui com 40% . para o peso de algumas batatas fritas? Quem se da conta que
algumas batatas-fritas ndo tém batata.

E grande a diferenca entre alimentos naturais ou de manipulagio tradicional e

. seus correspondentes pracessados.

Temos como exemplo o pdo de trigo vulgar, artesanal ou ndo, opbe-se por

‘composigdo e efeitos bioldgicos, a pdo de longa duragdo (habitualmente pdo de forma).

O primeiro & preparado com farinha, 4gua, fermento e sal, e cozido a menos de 200° C
durante mais de mieia hora. O segundo contém pelo menos onze ingredientes, onde se
incluem gorduras vegetais hidrogenadas e amidos modificados, € cozido em forno
hipertérmico durante alguns minutos apenas. Este novo tipo de pdo, além de mais
calorico, é menos saciante e mais estimulador de produgdo de insulina. |

. Estaremos nos preparados para escolher os alimentos estes tempos modernos?
Sera possivel resistir as pressdes da publicidade, apostada em vender batatas fritas,
hamburgers, pizzas, gelados, refrigerantes e tantos outros produtos- tdo afastados da
maneira de comer tradicional portuguesa?

Para ndo sermos vitimas desta tentadora abundéincia e, fazendo uso dos

“conhecimentos cientificos da época em que vivemos, devemos optar por uma

alimentagio saudavel. Para o que é necessario conhecé-la.

‘a) Para que seja saﬁdével, a alimentag@o

Deve fornecer energia em quantidade suficiente para permitir que o corpo se
mantenha fisica e intelectualmente activo e com todas as fungdes necessarias 4 vida.
Deve fornecer todos os elementos essenciais ao crescimento, manutengo, renovagao
e reparagdo das varias células, tecidos, orgdos e sistemas.

Deve saciar a fome e a sede, ser agradavel ao olfacto, paladar, proporcionar bem-

estar e ndo deve ser excessiva.

b-Uma boa alimentagdo, também deve ser equilibrada, variada, e de boa qualidade..
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¢) Uma alimentagdo -equilibrada precisa de fornecer os vérios constituintes dos
alimentos (proteinas, gorduras, hidratos de carbono, minerais, fibras, étc.), numa
correcta proporgao entre si, para 0 que € necessario que os varios grupos alimentares

sejain consumidos na proporgdo sugerida pela Roda dos Alimentos portuguesa.

d) Para que a alimentagdo seja variada, deve-se comer um pouco de tudo, evitando
déficis e excessos. A variedade torna a alimentagio mais agradivel e menos
monétona. Nenhum alimento deve ser proibido, embora alguns s6 devam ser

consumidos ocasionalmente.

e) Para que a alimentagdo seja justa em quantidade, os alimentos devem variar em

peso de pessoa para pessoa, consoante o sexo, idade, peso, altura, actividade fisica,
ete..

A estabilidade do peso corporal ¢ sinal de equilibrio entre a quantidade de alimentos

que comemos e as necessidades de energia do nosso organismo.

f) Para uma alimentagdo de qualidade, os alimentos tém de estar em bom estado de
conservagdo ou maturagdo, ndo contaminados por micro-organismos prejudiciais,
sem substancias quimicas radioactivas e hormonais, aprazivel no aspecto, olfacto e

paladar- caracteristicas nem sempre fceis de reunir nos dias de hoje.

g) Para uma culinaria saudavel devemos cozinhar com o minimo de gordura, retirar as
gorduras visiveis das carnes e a pele das aves.

Cozidos em 4gua ou vapor, estufados, grelhados e assados sem gordura sdo as
melhores opgBes para cozinhar. A adigdo de sal aos cozinhados deve ser reduzida

gradualmente e deve ser substituido por ervas aromaticas, limdo ou especiarias.

h) Para uma boa alimentagdo ndo devemos estar mais do que 3 a 4 horas sem comer,
ou seja, uma pessoa que durma oito horas em cada noite deve distribuir os alimentos
por 6 refei¢des ao longo do dia, condicionadas pelo tipo de actividade que tem, pelos
habitos culturais e pelas suas caracteristicas proprias. As refei¢des devem-se fazer

num ambiente repousante e de bom convivio.

MARIA ALBERTINA CORREIA _ ) 27



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO NAS MULHERES

Resumindo : A alimentac;ﬁo‘ deve ser equilibrada, constituida por; Cereais e seus
derivados, legumes secos, frutas e produtos horticolas criis e cozinhados. Leite e
derivados em quantidade suficiente. Carne, pescado e ovos em pequenas quantidades. As
gorduras adicionadas em crii devem ser vegetals |

Uma boa alimentagéo inclui alimentos variados, escolhidos nas propor¢des

exactas de A Roda dos Alimentos, mantendo a estabilidade do peso corporal. Uma

alimentagéo de boa qualidade tem de ser cuidada na aquisigio dos alimentos, na sua
preparagéo e condigdes de consumo.
Se uma alimentagéo for equilibrada, variada, em quantidade adequada e de boa

quahdade entfio pode-se considerar uma alimentacio saudavel!
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4. ALGUMAS INFORMACOES SOBRE A DOENCA CORONARIA

4.1 —Sinopse historica muito breve

1628 - William Harvey descreve a verdadeira natureza da circulagdo sanguinea e
do enfarte de miocérdio.

1768 - William Heberden utiliza pela primeira vez a expressdo angina pectoris;
por essa altura John Hunter detecta doenca das coronérias ao realizar uma autdpsia num
doente que morreu num acesso de cOlera e afirma “a minha vida estd nas méos de
qualque'f um que decida irritar-me”.

Em 1793, Hunter teve um colapso e morreu, possivelmente de enfarte de
miocardio, poucos momentos depois de sair-de uma reunio onde se tinha irritado.

1867 - T. Lauder Brunton introduz o nitrito de amilo para tratamento da angina
de peito, épés ter observado o sua actividade na redugéo da pressdo arterial em animais.

1879 - William Murrel experimenta nitroglicerina em doentes anginosos.

1896 - Ludwig Rehn consegue reparar uma laceragdo do coragfio, nascendo,
entfio, a cirurgia cardiaca.

1929 - Werner Frossmann, usando-se a si proprio como doente, introduz um
pequeno catéter numa veia do brago, fa-lo progredir até ao coragfo, e vé, assim, ser-lhe
atribuido o Prémio Nobel da Medicina em 1956.

1953 - John Gibson e colaboradores constroem a primeira miquina coragdo-
pulmBo, permitindo a correcgdo dos defeitos cardiacos sob visualizagio directa. .

1959 — Ancel Keys e outfos estabeleceram a correlagiio positiva entre colesterol
total e doenga aterosclerética corondria, a qual vai por sua vez, ser correlacionado, na
década seguinte, com “ alimentagio 'aterogénéa. : _

1960 - Surge o propanol, seguido, poﬁco tempo depois por outros bloqueadores
beta, por bloqueadores de canais de calcio, tromboliticos e inibidores da enzima de

converséo da angiofensina (Lavie,1998).
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4.2 Importincia e prevengdo

A nivel europeu um em cada trés homens e muiheres com mais de 65 anos de
idade tem alguma forma de dbénc;a cérdio-vascular. Nas mulheres com menos de 65 anos
a proporgéo € aproximadamente metade da dos homens(Jackson,1996). A principal causa
de morte na mulher € a doenga corondria; ¢ responsavel por metade do total de mortes
nas mulheres pos-menopausicas. : | .

Na Europa o ntimero de mortes rélacionadé_s com doenga corondria ¢ dupla do
niimero de mortes por cancro. '

A morte stbita de causa cardiaca € a pritneiré e a lltima manifestagfio da doenga
em cerca de um ter¢o dos doentes. |

 Cerca de 30% dos enfartes de miocérdio passam desapercebidos, .mais
frequentemente, em mulheres, idosos, doentes em periodo pés-operatério, diabéticos e
nos que sofram de doengas cronicas (Fowles,1996).

- A doenga corondria é causada por um conjunto de factores inalteraveis, tanto

pessoais (idade) como genéticos (histéria familiar) e por factores que podem ser
modificados, relacionados com o estilo de vida ( tabaquismo, hipertensdo,
hipercolesterolémia, conflitualidade emocional, obesidade, sedentarismo)(Patterson,1994).
; Os casos de doeng:a. corondria podem ser directamente atribuido até 80%, a estes
factores de risco modificaveis (OO Keefe,1995). As aiterag:ﬁes no estilo de vida podem
melhorar e, Iialguns casos, eliminar completamente muitos dos mais iniportantes factores
de risco(OO Keefe,1995).

Uma teoria interessante coloca a hipétese de que o “quarteto fatal” (obesidade
andrdide, hipertenso arterial, dislipidemia e intolerdncia & glicose) seja, de facto, a
consequéncia de uma alteragdo prixﬁéria, a resisténeia & insulina(Elliot,1995). |

Muitas das complicagdes relacionadas com a doenga corondria sdo de grande
gravidade como algumas arritmias, disfungfio do musculo cardiaco e sua ruptura, bem
como trombose vascular e hemorragia associada (Fowles,1996). _

Por todas estas razGes a prevengdo tem aqui um papel fundamental a

desempenhar, tentando diminuir os factores de risco ao motivar a populagfo para deixar
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de fumar, aprender a lidar com o stress, evitar a obesidade praticando regularmente
exercicio fisico e diminuindo a ingestfio de gorduras, e procurar tratamento consistente €
eficaz contra diabetes e hipertensdo arterial.

O tabaco é responséivel, pelo menos, por 20% das mortes associadas com as

‘doengas do coragdo. Duplica a incidéncia de doenga coroniria e aumenta a sua

mortalidade em 70% (Manson,1992). Nas mulheres, o tabaco é responsével por cerca de
metade dos enfartes de miocérdio antes dos 55 anos. IApés 3 anos de abstinéncia
tabagica, o risco comega a ser igual ao dos néo ﬁm_l‘adores. | ‘

A taxa de enfarte de miocardio reduz-se 2 a 3% .por cada milimetro de descida da
pressfio diast6lica; redugdes semelhantes podem ser observadas com a descida da

pressdo sistdlica. Reduzir a pressgo arterial de 160/90 para 140/80 mm Hg pode diminuir

o risco de doenga cardiaca em mais de 30% (Fowles,1996).

A diminui¢do de 10% ao valor de colesterol sérico de uma populagﬁo podera
levar a diminuicdo de 20%. a 30% de doenga corondria nessa populagio (RoSe,léss).

Individuos seleccionados € motivados podem ter uma redugdo de riéco de enfarte
de miocardio de 33% por tomarem aspirina, de 45% pela pratica regular de exercicio, de
35% a 55% por manterem um peso proximo do desejavel e de 44% por usarem
terépéutica substitutiva com estrogénios na menopausa. De realgar que estudos até agora
efectuados mostram que a estrogenoterapia nas mulheres depois' da menopausa se
assocla com subids dos nivels das lipoproteinas de alta densidade (HDL) e com encida
dos niveis das lipoproteinas de baixa densidade (LDL), demonstravam também uma
reducdo do risco cardio-vascular de cerca de 40% a 50% e da mortalidade global de
30% a 40% (Fowles,1996).

Cada vez mais as pessoas vivem mais tempo e, portanto, sdo mais vulneraveis &
doenca corondria. Todavia, o desénvolvimento de unidades de tratamento intensivo de
doenga coronaria, a melhoria das condigdes de ressuscitagdo, dos cuidados médico-
cirtirgicos disponiveis e dos cuidados pré-hospitalares, bem como os esforgos efectuados
para detectar e tratar cada vez mais cedo e melhor a populagdo com hipertensdo arterial
e hipercolesterolemia ira fazer a diferenca.

A Organizagio Mundial de Saiide, na sua publicagiio Satide Para Todos no Ano
2000, sugere que deveria ser possivel, entre 1980 e 2000, reduzir 15% a mortalidade por

doengas vasculares nos europeus com idade inferior a 65 anos (OMS,2000).
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Em conclusio. podemos dizer que os factores de risco nas mulheres sdo mais
prevalentes do que nos homens, embora Surjam mais tarde e por isso dando repercussoes
vasculares dez anos depois das dos homens.

Tendo a doenga coronéria e o enfarte de miocardio evolugdo mais grave nas
mulheres e com solugdes médicas e cirirgicas menos conseguidas, € 6bvio que a

prevengdio cardiovascular é mandatéria para reduzir a mortalidade cardiovascular no

sexo feminino.

4.3. Algumas medidas acerca de mudangca de estilo de alimentagfio

Na tentativa de solucionar algum dos problemas é no sentido de tentar melhorar a
alimentag#o, torna-la mais saudavel, mais barata e mais facil de preparar, precisamos de
aprender o que ¢ e 0 que deve ser a alimentag#o.

Como principal medida é indispensavel e urgénte ensinar & populagéo o qué éa
alimentag#o racional, suficiente, equilibrada, agradével e pouco di'sl;encliosa~ E necessario
promover medidas de educagfo para criar habitos alimentares correctos desde a infincia.

Também ¢ importante desenvolver toda uma politica concentrada para adaptar a

_inddstria alimentar aos principios da alimentagéio sauddvel e das novas necessidades da

alimentagéo colectiva, sem esquecer a instituigio e o cumprimento de medidas legais
adeciuadas que garantam, pela vigilancia e fiscalizag8o, a boa qualidade dos alimentos e a
sua inocuidade e a sua adequagfio. Também ¢ indispensdvel que, ao desencorajar o
consumo de produtos considerados initeis ou prejudiciais a boa mitricdo e satde.

Sabe-se que diversos tipos de doencas estio estritamente relacionados com a
alimentacdo e, que hd toda. um série de factores econdmicos, sociais, culturais e
comportamentais que influenciam fortemente a escolha, o modo de preparagdo e, o
consumo de alimentos, repercutindo-se de forma assinalada no estado nutricional de
individuos e populagdes.

Concretizando, os portugueses, no geral, nutrem-se hoje melhor do que ha vinte -
anoa atras, excepto aqueles a quem féltam meios financeiros. Essa melhoria deve-se

sobretudo a compreensfo individual da alimentagio correcta em consequéncia de acgdes
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avulsas de sensibilizagfio e informag#io, pois continuamos sem um programa nacionat de

educagdo alimentar, embora legislado e com meios para se tornar operativo.

Faz falta definir uma politica alimentar ajustada a nossa realidade.
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S . RESULTADOS

- Completaram o questionario 35 mulheres com 1° enfarte agudo do miocérdio internadas

. no Servigo de Cardiologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia.

Idade das 35 mulheres

N°Total Média Minimo . Miaximo
35 64.8 } 38 89

Quadro 1 — Média de idades das mulheres nos casos encontrados

Escolaridade das mulheres questionadas

Escolaridade n° de casos - TotaU%
0 14 _ 40% *
1 1 [ 2.85%
2 1 2.85%
3 4 11.4%

4 9 25.7%

6 1 2.85%
7 1 2.85%

9 1 2.85% -
10 1 2.85%
16 1 2.85%
17 1 2.85%

Quadro 2 - Escolaridade em anos
* Em anos de frequéncia de escola

* Cerca de 40% das mulheres inquiridas nem sequer frequentaram a escola
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Nimero de diabéticas em casos e controlos

Diabético Nio diabético Total / %
Casos 12 23 35
34,5% 65,7% 100,0%
Controlos 4 66 70
5,7% 94,3% 100,0%
Total 16 8 105
15,2% 84,8% 100,0%

Quadro 3 — Numero de diabéticas no total de casos e controlos

*H4 uma grande percentagem dos casos que tem diabetes em relagdo aos controlos. (x1""14.747

;p<0.001 e OR=0.116)

*Ter diabetes é factor de risco para desenvovimento de doengas cardiovasculares

Niimero de mulheres na menopausa em casos e controlos

Sem menopausa

Menopausa Total / %
Caso (1) 31 4 35
88,6% 11,4% 100,0%
Controlo (2) 59 11 70
84,3% 15,7% 100,0%
Total 90 15 105
85,7% 14,3% 100,0%

Quadro 4 — ntimero de mulheres na menopausa em casos e tontrolos

* As mulheres dos casos e controlos, s#o em numero semelhantes em relagio 4 menopausa. ( y,° -

0.35 ; p <0.56 ¢ OR = 1.445 [0.425 — 4.915] )

* Ter menopausa € um factor de risco no desenvovimento das doengas cardio vasculares
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Nimero de mulheres que praticam desporto

Nio praticam Praticam Total/%

Casos 30 ' 5 35
85,7% 14,3% 100,0%
Controlos 61 9 70
87,1% 12,9% 100,0%

Total 91 14 . 105
86,7% 13,3% 100,0%

Quadro5 — Numero de mulheres que praticam desporto

*As mulheres dos casos e controlos, praticam igualmente desporto.

(%:270.04 ; p <0.84 ¢ OR = 0.885 [0.273 - 2.873] )

Nimero de mulheres fumadoras

Fumadora Nio fumadora Total /%

Casos 5 30 35
14,3% 85,7% 100,0%

Controlos 1 59 70
15,7% 84,3% 100,0%

Total 16 89 - 105
15,3% 84,7% 100,0%

Quadro 6 — numero ;de mulheres fumadoras

* O niimero de fumadoras e de nfio fumadoras est4 igualmente distribuido pelos casos e pelos

controlos. (p < 0,848 )
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 Nimero de mulheres que bebem bebidas alcodlicas

Bebedora Nio bebedora Total /%
Casos 12 | 23 35
34.3% 65.7% 100.0%
Controlos 36 34 70
51.4% 48.6% 100.0%
Total 48 57 105
45.7% 42.9% 100.0%

Quadro 7 - numero de mulheres que bebem bebidas alcodlicas
*As mulheres bebedoras sio menos, do que'as ndo bebedoras nos dois grupos

- (OR =0.500 [0.206 — 1.211] )

_ Mulheres que habitualmente bebem café

Nao bebem bebem Total

Casos 15 20 35
42.9% 57.1% 100.0%

Controlos 12 58 70
| 17.1% 82.9% 100.0%
Total 27 78 105
25.7% 74.3% - 100.0%

Quadro 8 — Mulheres que habitualmente tomam café

*Nsio h4 diferengas significativas entre casos ¢ controlos. ( 3;*78.077 ; p = 0.004 € OR = 0.276

[0.111-0.688] )
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Mulheres que habitualmente tomam cha

Nido tomam Tomam . Total
Casos 15 20 35
42.9% 57.1% 100.0%
‘Controlos 18 52 70
25.7% 74.3% 100.0%
Total 33 .72 105
31.4% 68.6% 100.0%

Quadro 9 — Mulheres que habitualmente tomam cha

*Nio h4 diferencas significativas entre o nimero de mulheres que consome cha nos dois grupos .

(%73.182 ; p=0.007 e OR = 0.462 [0.196 — 1.088] )

Rendimento médio por més

Até 150 contos | Acima 150 contos Total
Casos 27 8 35
_77.1% 22.9% 100.0%
Controlos - 42 22 64
- 65.6% 344 100.0%
Total 69 .30 99
69.7% 303% 100.0%

* Para rendimentos inferiores a 150 contos ndo hé diferengas significativas entre os dois grupos.

(%:>71.944 ; p=0.059 ¢ OR = 1.768 [0.689 — 4.538]

‘Quadro 10 — Rendimento médio por més
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Avaliacio antropométrica

Média

Casos/cont Nimero Desvio padrio
IMC 1,00 35 25,874 4,582
2,00 70 127,988 5,041
PB  1.00 35 27.734 3.468
2.00 69 29.833 4,268
PC_ 1.00 35 91.542 12.975
2.00 69 90.927 13.222
PCT 1.00 35 11.954 - 4.439
2.00 69 20.926 9.729
PA 100 35 100.885 8.079
2.00 69 102.513 11.405
"PCB_ 1.00 35 11.757 . 8.079
©2.00 69 12.108 11.405
PCSE 1.00 35 12.565 3.958
2.00 68 20.029 6.058
PCSI  1.00 35 12.714 4,205
2.00 68 17.601 11.063
PCA - 1.00 35 13.905 3.841
2.00 68 25.844 11.372

Quadroe 11 — Avaliag8o antropométrica

*Para estas medidas descritivas € para modelos comparativos teve de ser efectuado um teste ndo

paramétrico, que ndo segue uma distribuigdo normal

MC PB PC PCT PA PC_B PCSE
| Mann-Witney 816,00 .| 741.50 1152.50 . 271.00 1111.50 11.64.50 347.00
Significdncia | 0.033 0.001 0.705 0.000 0.509 0.767 0.000
Quadro 12 — Avaliagio antropométrica através de um teste néio paramétrico '
PCSI PCA
Mann-Witney 717.50 195.50
Significincia 0.001 0.000
Quadro 13 — Avaliagiio antrdpométrica através de um teste nfo paramétrico (continuacio)
MARIA ALBERTINA CORREIA 39




INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO NAS MULHERES

* Classes adoptadas de IMC

Classificacio IMC
Normal 20,0-24.9
Excesso peso 25,0-299
Obesidade; 30,0-39,9
Obesidade morbida >40,0

Quadro 14 — Classificagio do indice de massa corporal

Classes de IMC

Normal Excesso peso Obesidade Obesidade morb. '
Casos 16 13 4 2
45,7% 37,1% 11,4% 5.7%
Controlos 21 26 _ 12 4
' 32,3% 40,0% 18,5% 6.2%
Total 37 39 16 5
 37,4% 39,4% ‘ 16,2% 5,1%

Quadro 15 - IMC dos casos e controlos

Nio hé diferengas significativas . Existe 0 mesmo niimero de casos versus controlos. ( x]2 72,940

;p=0.568)"

Dados analiticos

Glicose Triglicéridos “Colesterol HDL LDL
Mann-Witney 748.50 538.00 558.00 554.00 516.50
Significancia 0.025 0.785 0.980 0.940 0.585
Quadro 16 -Dados analiticos através de um teste ndo paramétrico
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5.1- Influéncia dos hébitos alimentares no risco de primeiro enfarte agudo do
miocérdio nas mulheres.

Frequéncia com que usa os seguintes tipos culindrios :

Cozidos
<4 x por semana | =4x por semana Total |
Casoé . 26 9 35
74.3% 25.7% 100.0%
Controlos 29 41 70
41.4% 58.6% 100.0%
Total 55 50 105
; " 52.4% 47.6% 100.0%

Quadro 17 - Frequéncia do uso de cozidos

* Nos casos hd um maior numero de mulheres que comem cozidos em relag@o aos controlos. (

OR = 0.245 [0.100 - 0.599] )

Assados
<4 x por semana | >4x por semana Total

Casos 5 17 22
22.7% 77.3% 100.0%

Controlos 1 €9 70
1.4% 98.6% 100.0%

Total 6 86 92
6.5% 93.5% 100.0%

Quadro 18 - Frequéncia do uso de assados

*Nos casos e controlos hi um menor numero de mulheres que comem assados.p= 0,003 ,( OR =

0.049 [0.005 ~ 0.450] )
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Fritos
<4 x por semana | 24x por semana Total
Casos 9 9 18
50.0% 50.0% 100.0%
Controlos 18 52 70
25.7% 74.3% 100.0%
Total 27 61 88
30.7% 69.3% 100.0

Quadro 19 - Frequéncia do uso de fritos

* Nio h4 diferencas significativas entre casos e controlos . ( y;* “3.971 ; p = 0.046 ¢ OR = 2.889

[0.993 - 8.407] )

Grelhados
<4 x por semana | >4x por semana Total

| Casos 20 9 29
69.0% 31.0% 100.0%

C‘ontrolos 17 53 . 70
24.3% 75.7% 100.0%

Total 37 62 99
374% 62.6% 100.0%

Quadro 20 - Frequéncia do uso de grethados

*Nos casos hd uma grande maioria de mulheres que comem grelhados versus controlos .(OR =

0.144 [0.055 - 0.376] )

Estufados
<4 x por semana | 2>4x por semana Total
Casos 8 13 21
_ 38.1% 61.9% 100.0%
Controlos 14 56 70
20.0% 80.0% 100.0%
Total 22 69 o1
24.2% 75.8% 100.0%

Quadro 21 - Frequéncia do uso de estufados

*Nos casos e controlos ndo hé diferengas significativas. (:°2.885 ; p =0.089 e OR = 0.406

[0.141 - 1.170] )
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Como come o peixe na maioria das vezes :

Cozido/grelhado Assado/frito Total
Casos 25 10 35
71.4% 28.6% 100.0%
Controlos 55 15 70
78.6% 21.4% 100.0%
Total 80 25 105
76.2% 23.8% 100.0%

Quadro 22 — Como come o peixe na maioria das vezes

*Nos casos e controlos grande maioria de mulheres come peixe cozido ou grelhado. ( x> 70.656 ;

p=0.418 e OR = 1.467 [0.579 - 3.715] )

Como come a carne na maioria das vezes :

Cozido/grelhado Assado/frito Total

Casos 25 10 35
71.4% 28.6% 100.0%

Controlos 55 15 70
78.6% 21.4% 100.0%

Total 80 25 105
76.2% 23.8% 100.0%

Quadre 23 — Como come a carne na maioria das vezes

*Nos casos e controlos grande maioria de mulheres comem carne cozida ou grelhada .

(1:=1.822 ; p=0.177 e OR = 0.447 [0.130 — 1.469] )

O que faz com a gordura visivel da carne:

" Tira toda Nio tira Total

Casos 31 4 35
88,6% 11,4% 100,0%

Controlos 62 6 68
91,2% | - 8,8% 100,0%

Total 93 10 103
90,3% 9,7% 100,0%

Quadro 24 — O que faz com a gordura visivel da carne

Nio ha grande fiferenga entre casos e controlos.( ;> 70.179 ; p = 0.672e OR = 1.333 [0.350 -

5.075])
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O que faz com a pele do frango:

Tira toda Nio tira Total
Casos 31 4 35
88.6% 11.4% 100.0%
Controlos 65 5 70
92.9% 7.1% 100.0%
Total 96 9 105
91.4% 8.6% 100.0%

Quadro 25 — O que faz com a pele do frango
*Nzo ha diferencas significativas entre casos e controlos.( %;* 0.179 ; p = 0.425 ¢ OR = 1.677

[0.421 - 6.685] )

Acrescenta sal 24 mesa

Sempre Nunca Total
Casos 8 27 35
22.9% 77.1% 100.6%
Controlos 9 61 70
12.9% 87.1% 100.0%
Total 17 88 105
16.2% 83.8% 100.0%

Quadro 26 — Acrescenta sal A mesa

*Nos casos h4 grandes diferengas entre casos e controlos.( x> 4.578 ; p = 0.101 ¢ OR = 2.008

[0.699 - 5.766] )
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Questionario de frequéncia de consumo de alimentos

Casos/cont Numero Meédia Desvio padrio
Calorias 1,00 ﬁS ) 2723 * 674
2,00 70 1869 534
Proteinas 1,00 35 1333 * 50,2
2,00 70 81,5 25,2
Gordurat 1.00 35 100,16 * 34,72
2.06 69 - 58,51 20,64
Gord. Satu. 1.00 35 27,49 11,75
2.00 69 17,34 7,15
Gord. Poli 1.00 35 20,82 8,31
2.00 69 10,59 4,59
Gord.Mono.1.00 35 43,09 14,43
2.00 69 25,40 8.84
H.C. 1.00 35 327,26 68,72
2.00 69 246,42 ~ 71,45
Colester. 1.00 35 397,80 * 215,42
2.00 68 240,43 104,13
Fibra’ 1.00 35 34,22 10,0
| 2.00 68 | 23,27 9,62
Agucar 1.00 35 128,41 137,23
2.00 68 90,68 34,34
Alcool 1,00 35 3,17 6,49
2,00 70 898 12,88
Cafeina 1.00 35 40,36 47,19
| ) 2.00 70 53,87 41,02
Vitami tot 1,00 35 2908 1697
2.00 70 1520 841
Retinol 1.00 35 809,90 1433,80
2.00 70 385,75 510,06
Caroteno 1.00 35 2076,31 1162,76
2,00 70 1128,68 634,46
Tiamina  1.00 35 2.23 0,64
2.00 70 1,56 0,45
Riboflavina 1.00 35 173 1,02
2.00 70 1,75 0,59
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Vit. B6 100 35 2.96 0,81 -
2.00 70 1,88 0,63
Vit. B12 1.0 35 15,24 0,81
2.00 70 6,75 0,63
Folatos 1.00 35 395,03 156,68
2.00 | T 251,25 97,51
Pantoténico 1.00 35 6,91 2,06
2.00 70 4,35 1,38
Vitami.C. 1.00 35 233,02 77,47
2.00 70 126,17 68,84
Vitami.D. 1.00 35 6,05 2,89
2.00 70 - 2,81 1,79
Vitami.K. 1.00 33 20,29 10.36
- 2.00 66 16,80 11,05
Cilcio 1.00 35 1242,03 412,22
2.00 70 772,08 ' 103,02
Magnésio 1.00 | 35 433,32 110,28
2.00 .70 299,90 _ 387,78
Fésforo  1.00 35 _ 1809,88 492,56
2.00 70 1188,11 387,78
Potissio.  1.00 35 5070,54 1154,24
2.00 70 3342,01 1062,29
Sédio.  1.00 35 2564,94 1207,11
2.00 70 1820,60 631,48
Selénio.  1.00 35 122,34 48,87
2.00 70 9723 40,97
Zinco.  1.00 35 14,96 5,53
200 70 ' 9,81 3,22
o 1.00 35 233551 583,42
2.00 0 1558,01 508,93
Omega3  1.00 35 2,01 0,55
2.00 70 1,10 0,37
Omega 6 1.00 35 15,44 7,22
2.00 70 7,83 3,68

Quadro 27- Questionario de frequéncia de consumos de alimentos

* Para estas medidas descritivas casos/controlos e para modelos comparativos
teve de ser efectuado um teste nfio paramétrico, que néio segue uma distribuicéio
normal,
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Calorias Proteinas H.C. Gordura tot | G.Saturada | G.Polinsat.
Mann-Witney 378,500 349,500 514,500 271,000 470,000 235,500
Significincia 0,000 : 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Quadro 28 - Questionario de frequéncia de consumos de alimentos através de um teste nfo paramétrico

GMonoinsat | Colesterol Fibra Acgucar
Mann-Witney 277,000 561,500 466,500 559,500
Significincia 0,000 0,000 0,000 0,000

Quadro 29 - Questiondrio de frequéncia de consumos de alimentos através de um teste nfio paramétrico

Vitam.total

Vitamina A

‘ Alcool Cafeina Carotenos Tiamina
Mann-Witney 837,000 915,000 - 545,000 1016,000 632,000 465,000
SignificAncia 0,004 0,035 0,000 0,156 0,000 0,000

Quadro 30 - Questionério de frequéncia de consumos de alimentos através de um teste ndo paramétrice

_ Riboflavina | Niacina Vitami.B6 ‘| Vitami.B12 | Folatos | Pantoténico
Mann-Witney 488,000 485,000 358,000 345,000 501,000 336,000
Sig;rliﬁcﬁngia 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Quadro31 - Questionario de frequéncia de consumos de alimentos através de um teste néo paramétrico

Vitami.D

Vitami.C Vitami. K Calcio Magnésio Fosforo
Mann-Witney 350,000 329,000 885,000 | 467,500 452,500 380,500
SignificAncia 0,000 0,000 0,130 0,000 0,000 0,000

Quadro 32 - Questionério de frequéncia de consumos de alimentos através de um teste ndo paramétrico

Agua

Potassio Selénium Sédio Zinco Biotina
Mann-Witney |311,000 908,500 674,000 463,500 370,500 735,500
SignificAncia | 0,000 0,031 0,000 0,000 0,000 0,002

Quadro 33 - Questionério de frequéncia de consumos de alimentos através de um teste ndo paramétrico
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Omega 3 Omega 6
Mann-Witney 195,000 314,500
Significincia 0,000 0,000

Quadro 34- Questionario de frequéncia de consumos de alimentos através de um teste ndo paramétrico

OR Intervalo de
uni\_fariado confian¢a

Calorias (Kcal) 1,0026 1,0015 — 1,0036
Proteinas (g) 1,0588 1,0334 — 1,085
H.C.(g) 1,0161 1,0089 - 1,0232
Gordura total (g) 1,076 . 1,0454 - 1,1076
G. Saturada * 1,1675 1,0862 — 1,2548
G.Monoinsaturada* 1,1918 1,1114-1,278
G. Poliinsaturada * 1,3455 1,1925-1,5181
Colesterol 1,008 1,0038 - 1,0122
Fibra * 1,116 1,0605 — 1,1745
Agucar - 1,0303 1,0157 — 1,0452
Alcool 0,9376 0,8873 — 0,9908
Cafeina 0,9924 0,0826 — 1,0024
Vitamina A 1,0005 ' 1,000 - 1,0011
Caroteno 1,0012 1,0006 — 1,0018
Tiamina * 13,7518 4,449 — 42,510
Riboflavina * 6,7695 2,9389— 15,5927
Vitamina B * 8,9702 3,7095 — 21,6917
Folatos * 1,0102 1,055 - 1,0149
Pantoténico * 3.035 1,9207 — 4,7957
Vitamina D * - 1,8511 1,4161 -2,4197
Vitamina K 1,0300 0,9908 - 1,0708
Calcio 1,0035 1,0021 — 1,0050

- | Magnésio 1,0114 1,0066 — 1,0163
Fésforo 1,0035 1,0021 — 1,0050
Potdssio 1,0014 1,0009 — 1,0020
Selénium 1,0128 1,0031 — 1,0226
Sodio 1,0012 1,0005 — 1,0019
Zinco * 1,4687 1,2344 - 1,7473
Agua 1,0028 1,0017 — 1,0039
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Omega 3 *

103,3363

18,2996 — 583,530

Omega 6

1,2103

11,2103 - 1,5761

Quadro 35- Questionario de frequéncia de consumos de alimentos através da andlise univariada
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6. DISCUSSAO |

Pela sua _natureza, os constituintes da alimentagio e todos os factores
relacionados com os métodos de preparagio, partilham influéncias nos factores de risco,
criando um meio favoravel ou desfavoravel. -Outros factores ambientes e a predisposigéo
genética e a adquirida vdo interagir determinando a vulnerabilidade individual e
influenciando o desenvolvimento da doenga especifica. As doengas cardiovasculares
poderfio ser, assim como o cancro, consequéncia de um conjunto de caracteristicas
metabolicas causadas por estilos de vida, consequentes ao desenvolvimento e &
industrializagdo, levando a penetragio dos factores de risco nas sociedades ocidentais

As doengas cardiovasculares, de que faz parte o enfarte de miocéardio, sdo um
dos principais problemas de saﬁde publica nos paises desenvolvidos e o envelhecimento
populacional faz esperar l..lm.aumento no numero de mortes por esta causa, nas mulheres.

0 aumeﬁto simultdneo das taxas de incidéncia e de mortalidade para estas
doengas em paises que eram iniciahnéﬁte baixas e o nivelamento em valores altos, podera
reflectir uma tendéncia sistematica para a uniformizagfio dos estilos de vida, incluindo os
hébitos alimentares e reprodutivos. | |

A incaﬁacidade _de resolver safisfatén'amentc o problema com prevengdo
secundaria, obriga a identificar factores de risco e a sua expressdo i)articular na
populacgéo pdrtuguesa, com o objectivo de estabelecer estratégias preventivas primdrias,
de forma a reduzir a frequéncia da doenga na comunidade. Apesar de internacionalmente
terem vindo a ser realizados infimeros estudos sobre alimentagfio, nfo foram ainda
convenienfemente estudados. O conhecimento de que alimentos e nutrimentos estdo
assqciadoé ao risco de enfarte pode fornecer directivas para prevengdo. E importante
identifica-lo a partir de estudos realizados na mesma populagio, usando métodos comuns
de forma a atenuar as diferencas entre populagdes e as inerentes a diferentes desenhos
de investigagfo.

Os viéses na estimativa dos consumos alimentares, poderfio ter sido
suficientemente grandes para mascarar verdadeiras associa@ﬁes, resultando erros de
classificagdo ndo diferenciais e levando a erros tipo II. Contudo, a sua avaliagdo para
dados recolhidos retrospectivamente sobre alimenta¢o tanto para micronutrientes como

para macronutrientes, ( Friedenreich ¢ col.), e para grupos de alimentos, (Holmberg e
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col.), mostrou na maioria, mas nio em todos os estudos, que parecem ser inexistentes,
nio explicando as diferencas nas estimativas doé riscos relativos entre estudos de
desenhos diferentes. _

- O estudo caso-controlo de base hospitalar foi conduzido para avaliar a relagéo
entre aspectos alimentares e o risco de primeiro enfarte de miocérdio,
independentemente do efeito dos estilos de vida e dos factores reprodutivos.

O facto de os casos terem sido seleccionados no Cento Hospitalar de Vila Nova
de Gaia e os controlos em Parﬁnhos, parece ndo reflectir caracteristicas de referéncia ou

areas de recrutamento diferentes, pois todas as participantes moravam no distrito do

| Porto.

A informagfio sobre alimentagfio foi recolhida segundo o depoimento da

participante.

‘Foram avaliadas tantas associa¢des, que poderiamos esperar encontrar algumas
estatisticamente significativas apenas por acaso. Este problema deve ser considerado na

interpretagfio dos resultados, ndo valorizando probabilidades de significAncias proximas

de 0,05.

Desde ha algumas décadas que o nivel sécio-econdémico pouco elevado tem sido
relacionado, de forma consistente, com aumento de risco de primeiro de miocérdio.
Neste estudo usamos a educag:ﬁo e o rendimento médio por més, como indicador sécio-
econémico, por se associar com muiias caracteristicas relacionadas com estilo de vida,
por estar mais frequentemente relacionada com a doenga do que outros factores como
ocupacdo.

No nosso estudo, maior propor¢do de mulheres com primeiro enfarte de
miocardio, tem nivel educ;';tcional bastante baixo; cerca de 40% nunca frequentou a
escola, assim como o rendimento médio por més é inferior a 150 contos, conforme
resultados publicados, embora isto ndo nos permita inferir sobre o seu papel no primeiro
enfarte de miocérdio.

~Nio foi possivel valorizar a actividade fisica, incluindo a pratica de desportos,
pois o numero de mulheres que a realizavam era muito baixo.

A maioria dos estudos avalia apenas o indice de massa corporal e ndo a-
adiposidade. Este indice varia apenas em ﬁﬁ@ﬁo do peso e da altura, nfio sendo s6 por si
bom indicador de gordura corporal. Apesar de se correlacionar de forma aceitével com a

percentagem de gordura corporal, é fortemente confundido pela massa muscular.
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Embora as mulheres com primeiro enfarte tenham sido consideradas com peso em
excesso, com indice de massa corporal de 25,9 kg,/x:n2 e os controlos ainda tinham um
fndice de massa corporal superior, de 28kg/ m’ .

Ao contrério dos trabalhos que sugerem que valores elevados de gordura intra-
abdomindl, medida pela razﬁoéntré perimetro da cinta/e perimetro da anca sejam factor
de risco importante para doengas cardiovasculares, no entanto nio encontramos gfandes
diferengas entre 0s grupos. |

Com a menopausa, a produgdo de estrogénio pelo tecido adiposo predomina, e,
em mulheres pés- menopausicas, com excésso de peso, 0s aumentos concomitantes de
triacﬂgliéerol e insulina podem resultar numa exposigdo mais prolongada a maiores
quantidades e a formas biologicamente mais activas de estrogeénios.,

Neste estudo evidenciou-se um risco aumentado de doengas cardiovasculares em
mulheres com menopausa, embora os intervalos de confianga surgiram que o tamanho
amostral podera ser pequeno para que possam ser demonstradas.

No presente estudo avaliamos especificamente a frequéncia do consumo de cada
tipo de preparagdo culindria, mais frequentémente usada para carne e peixe, assim como
a frequéncia do uso de cozidos, assados, fritos, grelhados e estufados. Grande
percentagem das mulheres inquiridas, usavam mais cozidos e grelhados.

- Para o5 lipideos, os nossos resultados sugerem aumento da gordura total, de
écidos. gordos saturados e polinsaturados, apesar de 10 gfupo destas mulheres, se
verificar um aumento de risco para os 4cidos gordos monoinsaturados

Na meta-andlise dos estudos casos-controlos realizada por (Howe e col.),

_observou-se associa¢fio directa para elevados consumos de 4cidos gordos saturados e

monoinsaturados e protec¢do modesta para a gordura polinsaturada. E possivel que as
nossas doses sejam demasiado baixas para demonstrar esse efeito. Pelo contrario (Willett
e col.), num dos poucos estudos prospectivos que avaliou o efeito dos diferentes tipos de
]ipidcds, encontraram protecgdo para a gordura monoinsaturada.

A variabilidade do consumo de lipideos em estudos conduzidos apenas numa
populagdo, podera ndo ser suﬁcienté para demonstrar uma associagfo significativa.

De acordo com 0s nossos resultados, as vitaminas do complexo B, € o nutriente

mais consistentemente associado a uma diminui¢fio significativa do risco. Encontramos

também protecgdo marginalmente significativa para a ingestdo de carotenos e fibras. A

alimentagfio rica em vegetais, para além de fornecer fibras, vitaminas e minerais, fornece

MARIA ALBERTINA CORREIA 52



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO NAS MULHERES

também inumeras substincias nfio nutritivas, que podem conferir protecgdo e que
poderéo actuar sinérgicamente.

Alguns fornecedores de 4cidos gordos w; ; acido pantoténico, folatos, vitaminas
do complexo B, Vitamina A e K, selénio e zinco, e consumo relevantes de alimentos
hortofruticolas, mostram-se significativamente protectores.

Igualmente preventivo sio a preferéncia culiniria por cozidos, assados e
grelhados.

Concausas ndo nutri-alimentares que emerge significativamente como
provocadores sio diabetes e menopausa.

Outras relagdes nfio se salientam do trabalho feito sem duvida, pelo niimero de
casos. Mas as relagdes encontradas como se demonstra nos sucessivos quadros de
resultados, apontam a alimentagdo como grande responsdvel pela doenga corondria

aterosclerética, juntando-se a numerosas investigagdes concordantes.
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7. CONCLUSOES

O Universo possivel do estudo, condiciona o niimero de casos.

O trabalho desenvolvido confirma a adequagdo dos meios de andlise para 0s

objectivos delineados e revela o valor do grupo testemunha. Apesar do nimero de casos

nio ser grande, foi suficiente para demonstrar a importéncia de factores alimentares

como concausas de enfarte de miocardio em mulheres.

1 — Identificaram-se como factores associados a um aumento do risco de primeiro

enfarte do miocardio nas mulheres:

1.1.

12,
1.3,
1.4.
1%

1.6.
1.
1.8.

Elevadds consumos de energia, de proteinas e de gorduras saturadas, mono e
polinsaturadas; .

baixo consumo de fibra; -

quantidades elevadas de carne vermelha gorda e de frango;

a baixa actividade fisica é um indice de massa corporal superior a 26kg/m’ ;
baixa ecolaridade, cerca de 40% nunca frequentaram a escola, e baixo
rendimento mensal;

diabetes; |

menopausa;

triglicéridos, colesterol, HDL, LDL e glicose elevados.

2 — De realgar tambem:

A ingestfio de café e ch4 parecem ndo aumentar o 1isco;

2.1

2.2 Aingestdo de 4lcool, e o ser fumadora, nfio se anuncia como um risco
aumentado. ‘

MARIA ALBERTINA CORREIA 54



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO NAS MULHERES

8. BIBLIOGRAFIA

Bibliografia do texto

* Santos, Beja; Carvalho,Odete; Duarte,Teresa;- A educago do consumidor -guia para professores,
formadores e animadores. Editora, Lisboa 1* edi¢go,1991. |

* Lavie, C.J.: Doenga corondria. Postgraduate Medicine, vol 10, n° 1, Julho 1998; 100 —-105.

* Jackson, G: Angina de peito. Update, Fevereiro 1996; 6 -10.(b)

* Carson, [.A — Comida e Civilizagfo. Editora assirio & Alvim,Lisboa,1995

4 Wi!let.WC. Nutritional Epidemiology. New York, Oxford University Press 1990

* Tjonneland A, Haraldsdéttir J, Overad K, Stripp C, Ewertz M, Jensen OM. Influence of

individuallyestimated portion sizes data on tha validity of a semiquantitative food frequéncy
questionnaire. Int J Epidemiol 1922;:770-7

* Rose, G.: Sick individuals and sick populations. International Journal of Epicicmiology, 14, 1985; 32

- 38.()

* Patterson, H.R.: Rastreio dos factores de risco da doenga corondria. Update, Mart;o 1994; 36 —43.

* OMS: Saude para todos no ano 2000.

* O’Keefe IHI., Nelson J., Harris W.S.: Mudangaé do estilo de vida necessarias na doenga corondria.

Postgraduate Medicine, vol 7, n° 3, Margo 1997; 33 - 43.(f) -

* O’Keefe J.H.Jr., Lavie C.J.Jr, McCallister B.D.: Insights into the pathogenesis aﬂd prevention of
coronary artery disease. Mayo Clin. Proc., 70 (1), 1995; 69 - - 79. ' ‘
* Manson J.E., Tosteson H., Ridker P.M. et al:The primary prevention of myocardial infarction. New
England Journal of Medicine, 326 (21), 1992; 1406-16. _ |

* Hunter DJ, Sampson L, Stampfer MJ, Colditz GA, Rosner B, Willet WC. Variability in portion sizes
of commonly consumed foods among a population of women in the United States. Am J Epidemiol
1988; 127: 1240-9,

* Holland B, Welch AA, Unwin ID, Buss DH, Paul AA, SOuthgate DAT.The Composition of Foods.5th
revised. London. The Royal Society of Chemistry and Ministry of Agriculture, Fisheries and Food, 199 L

*  Hernandez-Avila M, Master C, Hunter DJ. Influence of additional portion
size information on the validity of a semiquantitative food frequency questiohnaire. Am J Epidemol
1988;128:891.

* Fowles, R.E..: Enfarte de miocérdio nos anos 90. Postgraduate Medicine, vol 5, n° 5, Maio 1996; 37 —
59. '

* Ferreira FAG, Graga MES. Tabela de Composigo dos Alimentos Portugueses. Lisboa. Instituto
Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, 1985.

‘MARIA ALBERTINA CORREIA 55



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO NAS MULLHERES

* Elliot, W.J.: Factores de risco cardio-vascular. Postgraduate Medicine, vol 4, n° 2, Setembro 1995; 45 -

51.(g)
* Ramalheira ACP, Cardoso SM. A Caracterizagfio do Risco. Lisboa.Almedina, 1995

Bibliografia consultada

* Amaral T, Noguéira C, Paiva 1, Lopes C, Cabral S, Fernandes P, Barfos V, Silva T, Calhau S, Cardosol
R, Almeida MD. Pesos e porgdes de alimentos. Rev. Port. Nutr . 1993; 5: 13-23.

* Armstrong BK, Whité E, Saracci R. Principles of Expdsure Measurement in Epidemiology. Monografs
in Epidemiology and Biostatistics. New York. Oxford University Press 1994. '

* Bland JM, Altman DG. Statlstlcal methods for assessmg agreement between two methods of clinical

measurement. Lancet 1986.

" * Block G, Thompson FE, Hartman Am, Larkin FA, Guire KE. Comparaison of two dietary

questionnaire validated against multiple dietary records collected during a 1-year period. J Am Diet
Assoc. 1992 ’ |

* Cameron lM Staveren WAV. Manual on Methodology for food Consumption Studies. Oxford
University Press 1998. | '

* Campbell TC, Parpia B, Chen J. Diet lifestyle and the etiology of coronary artery disease: The Cornell
China study. Am J Cardiol 1998 Nov 26;82 (10B): 18T- 21T.

* De la Fuente M, Fernandez MD, lBurgos MS, Soler A, Prieto A, Miquel J. Immune functionin aged
women is improved by ingestion of vitamins C and E. Can J Physiol Pharmacol 1998 Apr;76(4):373-80.
* Faria MC, Mateus CL, Coelho F, Martins R , Barros H. Inquéritos postais. Uma estratégia (til para o

_seguimento de doentes com acidente vascular cerebral ? Acta Médica Portuguesa 1997; 10: 61-5

* Fleschler R. Heart- healthy eating. AWHONN lifelines 1998 Apr;2 (2):3247.

* Frank GC, Farris RP, Berenson GS. Comparison of dietary intake by 2 computerised analysis sistems.
J Am Diet Assoc. 1994,

* Garg A - Treatment of diabetic dyslipidemia. Am J Cardiol 1998 Feb 26; 81 (4A): 47 B- 51B.

* Glick M, Michel AC, Dorn J, Horwitz M, Rosenthal T, Trevisan M. Dietary cardiovascular risk factors
and serum cholesterol in an Old Order Mennonite community. Am J Public Health 1998
Aug;88(8):1202-5.. e

* Gouveia A. Doenga Corondria nd Mulh.er — Factores de Risco. Cardiologia actual. Vol. 9,n° 79,
Fevereiro de1999.

* Guthrie HA. Seleétion and quantification of typical food portions by young adults. J] Am Diet Assoc.
1984.

* Hu FB, Stampfer MJ, Manson JE, Rimm E, Colditz GA, Rosner BA, Hennekens CH, WillettWC.
Dietary fat intake and the risk of coronary heart disease in women. N Engl J Med 1997 Nov
20;337(21):1491-9. |

MARIA ALBERTINA CORREIA 56



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO NAS MULHERES

. * Hu FB, Stampfer MJ, Manson JE, Rimm EB, Coldits GA, Rosner BA, Sj)eizer FE, Hennekens CH,

Willett WC. Frequent nut consuption and risk of coronary heart disease in women : Prospective cohort
study. BMJ 1998 Nov 14;317(7169):1341-5.

* Jacobs DR, Elmer PJ, Gorder D, Hall Y, Moss D. Comparison of nutrient calculation systems. Am J
Epidemiol 1985. '

* La Rosa JC. Triglycerides and coronary risk in women and the elderly. Arch Intern Med 1997 May
12;157(9):961-8. : .

* Livingstone BEM, Prentice AM, Strain JJ, Coward WA, Black AE, Barker ME, McKenna PG,
Whitehead RG. Accuracy of weighed dietary records in studies of diet and health. BMJ 1990.

* Longneker MP, Lissner L, Holden JM, Flack VF, Taylor PR, Stampfer MJ, Willett WC. The
reproducibility and validity of a self-administered semiquantitative food frequency questionnaire in
subjects from South Dakota and Wyoming. Epidemiology 1993. 7

* Lugasi A, Blazovics: A, Dworschk E, Feher J. Cardio-protective effect of red wine as reflected in the
literature. (article in Hungarian). Orv Hetil 1997 Mar 16;138 (11): 673-8.

* Margetts BM, Cade JE, Osmdnd C. Comparison of a food frequency questionnaire with a diet record.
Int J Epidemiol 1989. ' ,

* McCance RA, Widdowson EM. The cbmposition of foods. London, Medical Research Council 1969.

* Pietnen P, Hartman AM, Haapa E, Rasanen L, Haapakoski J, Palmgren J Albanes D, Virtamo J,
Huttunen Jk. Reproducibility and validity of dietary assessment instruments. Am J Epidemiol 1998.

* Rimm EB, Giovannucci. EL, Stampfer MJ, Colditz GA, Litin LB, Willett WC. RE: “ Inveted
comxﬁentary: some limitations of scmiquantitative food frequency qumﬁonnair_es”. Am J Epidemiol
1992. | | |

* Rimm EB; Willett WC, Hu FB, Sampson L, Colditz Ga, Manson JE, Hennekens C, Stampfer MJ,
Folate and vitamin B6 from diet and supplements in relation to risk of coronary heart disease among
women. Jama 1998 Feb 4;279(5):359-64.

* Samet JM , Humble CG, Skipper BE. Alternatives in the collection and analysis of food ﬁequenci(
interview data. Amm J Epidemiol 1994. ‘

* Tjnneland A, Haraldsdottir J, Overad K, Stripp C, Ewertz M, Jensen OM. Influence of individually
estimated portions sizes data on the validity of a sémiquantitative food frequency questionnaire. Int J
Epidemiol 1992. _ ‘

* Westerveld HT, Meijer E, Erkelens DW, de Bruin TW. Postprandial reduction in high-density
lipoprotein cholesterol concentrations in postmenopausal women : improvement by 17beta-estradiol.
Metabolism 1996 Jul; 45 (7):827-32.

* Willet WC, Nutritional Epidemiology. New York, Oxford University Press 1990.

* Willet WC, Sambson L, Stampfer M]J, Rosner B, Bain C, Witschie J, Hennekens CH, Speizer FE.
Reproducibility and validity of a semiquantitative food frequency questionnaire. AmJ Epidemiol 1985.

* Willett WC, Reynolds RD, Cottrel- Hoehner S, Sampson L, Browne ML. Validation of a
semiquantitative food frequéncy questionnaire : comparison with a I-year diet record. J Am Diet
Assoc.1997.

MARIA ALBERTINA CORREIA 57



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO NAS MULHERES

* Yasmin, Mascie-Taylor CG, Brown MJ, Hughes M. The effect of dietary intervention on changes in
the total cholesterol, blood pressure and weight in a Cambridge study. Int J Clin Pract 1998
Jun;52(4):241-5.

MARIA ALBERTINA CORREIA 58



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO NAS MULHERES

Agradecimentos

Agradego especialmente a todas as participantes deste estudo, por terem fornecido a sua

informag#o, tornando-o possivel.
Tambem quero expressar os meus agradecimentos :

ao Prof. Doutor Henrique de Barros por me ter motivado para os estudos

epidemioldgicos, pelos conhecimentos que me transmitiu e por me ter proporciohado a

realizagdo &este estudo e toda a sua contribuigdo para este trabalho;

ao Dr. Emilio Peres pela sua preciosa ajuda, interesse, permanente disponibilidade e
| grande ﬁnﬁzade. Agradeco tambem os conhecimentos que me transmitiu € toda a sua

contribuigdo para este trabalho; |

ao Director do Departamento de Cardiologia , Dr. Vasco da Gama ; ao responsavel pelo

internamento do Servigo de Cardiologia , Dr. Lino Simdes e a todo o pessoal do Servigo

de Cardiologia, agradeo a excelente colaboragéio prestada;

a Prof. Doutora Zaida Azeredo pela sua amizade , disponibilidade , por todas as

informagdes transmitidas e pelas intimeras cOpias -d.e publicacdes fornecidas ;

aos colegas Dra. Luisa Almeida, lDra. Eduarda Matos, Dra.Luisa Nogueira, Dr David

Costa por todas as sugestdes e ajudas ; _ .

a todo o Pessoal do Servigco de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina da

Universidade do Porto, com especialw referéncia a Dra, Elisabete Ramos, por toda a ajuda

e colaboragio; '

ao Raimundo e & Xana por toda a ajuda e forga que me deram para a realizagiio deste

mestrado e por terem facilitado e “permitido” as minhas “auséncias”.

MARIA ALBERTINA CORREIA 59



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO NAS MULHERES

ANEXO 1 - Questionario
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EPIcardis ( Parte A ) |
Gab. Nutrigéo e Dietética - M Albertina Correia
S. de Cardiologia - CHGaia

( Ndo prencher) | ( Nio prencher)

L. N* ID do Inquirido - I

IDENTIFICACAQ

. Autocolante

'Quarton"' - __Sb_D:D]

(Dnda:abeon" ',Driﬁq-rem.re!gf_‘one }‘ - o WL J! l l ]—]

| -4.'Te1cfc$neL.! 1] :I T L | ‘-

'S.Dawdéadim;csioLl'jlv , " lj | | | | ;,! I ll‘l I {]
: . : Codia 0 o - ‘

mes . any
6. Tempo de evolucic do enfarte? ID_S que 12 horas 2 > que 12 horas , GD
~ 7. Tipo ‘_de enfarte? 1d Anterior <9l Inferior 3] Anterior+Inferior _"D -
— 4D Inde[érmihado‘ 5L Outro

7a;Terapéutica efectuada nas primeiras 48h ap6s internamento:

101 Trombolitico - qual? o - - s : “T“l'[]
20 Eloqucador-Betar_ - qual? L - : ‘-'ﬂz-D
3L Antag docilcio qual? - K , .
; -LD Nitratos SD Aspiri:_m 6D Ticlopidina ‘ ' o 7,4,[:] "Js_D Tnt‘-'.D
Morfina s Heparina _ ' . i . TJT_D .‘:s.D
-9 Qutros. . - a1 5 |
: : , : - ; -
7b. Historia Prévia de Angina de Peig? 0L Nio 1L]sim - i " D
( Ndo prencher) . : o , Lo . .
Alta do Servigo de Cardiologia 8. Data L ] 'L ' IL l 1 q[ RN NN
h ' ‘ ' dia - més - ano oL
-8a. Qual o estado: 'lD Vivo )] Falecido :uD

8b. Se vivo. qual o desting”!

O

SShoed medicing § 20 medicn (e 3 aned sy HE 3 wmedierna (17 5+ ontroy Servigosi G-altu climea; ~= outro huspitai: 7 “nessig )



X

EPlcardls ( Parte B ) B -
' Gab. Nutrigdo € Dietética - M2 Albertina Correia .
S. de Cardlo[ogia CHGa[a s BT e g T, B e

' L0, Idadé d [j:lunos -

15, Quala sua prolissio?

[ 3a. Qual a suz‘funcio dctual?

DADOS PESSOAIS

Y. Datndeﬁa‘scirﬁcﬁt:it L ﬂ l : H I J :
' B ; dia - .més - ano

o L1, Sem _' . uElr [D'M'

e

12. Etniy 1 {l C:lucasién# ZD‘.'QuI.r:i'- I Lo

3. Bstado Civil - 1 CasadorUnisode facio © 2 Solteirs _
oo 0w 0 O Divorciads ou Sepdrado

14, Quiintos.anos comipletos de escolaridade icfn?

" 16. Seé dq'mést.ic':;; desempregado. reformado: I

Qual a sua fungio anterior?

17, '(}uql.‘o seu Médico Assistente tou de familia)?

1 74. En que local & ussidtido? (Ocenro do Saide

7DC0nsuilono Particular

" 0consult Hospitalar

4D0ulm

( Ndo prencher)

[,

m'.lI]- '

um

0

n.[:]‘




ANTECEDENTES PESSO AIS E FAMILIARES

Historia Familiar de doenga-

18.0s seus pais sofrem ou alguma vez solreram dc

Se sim: qual ou quais?

(1)Mae | (2)Pai

(3) Mic e Pai

OD Nio ID Sim ZD Nio sabe

Diabetes NID
Diabetes ID - | , ;

5 Hipenenséd N Setiveram AVC ou ﬁnfaﬂe foi (p/ qﬁnlql;cr um deles): :
AVC ] < 55 anos 201 5565 anos 3L > 65 anas dLINS -
Enfarte

" |l Out. dga cardiack

al L s o} 5565 ance 3L 65 anos 4IN'S

Morte subita.

19a. Quantos irmdos térn‘? [:l:

20.E os seus irmdos suErem ou alguma vez sofreram de: -

: .19b Quantas umastem" [:D ;

oo 10 Sim 201 Nio sabe

Se sim: quantos irmdos tem ou tiveram essa(s) doenqa(s)‘?

N° de irmios c/ doenca

Diabetes NID

Masculino

Feminino

._201[:]

(Ndo prencher)
18.

| ‘ISa.D .

18b.

lsc.D 3
‘13¢D 131E|
18e[] 13.2.[] '
18fD '

| ng.D

EI]mEEI
' zozD

.

Diabetes ID‘ L - , : o il zObD:l zo.ED

| Hipertensio Setiveram AVC ou Enfurte foi (para qualquer um defes): . | mc[___|:| zo,[:l:[ :
AVC 1] < 55 anos zDS:-ss s Il arane 4E]NS.—- zorED
Enfarte -| 10.‘:[_|_| zOmLU

Outra dga. cardiaca| -

Morte sibita.

Outr. causas morte

Antecedentes pes;so:us de docnga
21 Alguma vez lhe foi dito que tinha:

_'1D < 55 anos 2L 5565 amos” 311 > 65 anos 4D‘NS

' 20.5.A1g11m dos seus _tios ou avos tix'emm Enfarte (antes dos 65 arios)? OD Nio lr_—l Sim 2D Néo sabe

(O)Nﬁo

 Tensdo ar_tena] elevada’

(1)Sim -

(2)Ndo sabe

| "Colesterol” elevado

Angina de peito

-Enfarte do miocardio

| Acidente vascular cerebral .

Outra doenga cardiaca*

* Qual?

22. Mediu a tens3o arterial no iltimo ano?. '

23. Fez andlisés a0 colesterol/triglicerideos no ltimo ano?

o wgo 10 sim-

o0 nzo 10T sim 201 Nao sabe

20t faol L1

| zogD:I ioo[:.'j

zoPL—J:I 2@[:[]

20.3,[:[ zb.4.D

26.5.[] .‘

sl

| m.D
'21c,|:| :

21d.D
Ile.D

21f

a 22.‘:]'
el

{(Para Controlos Comunitdrios) .



-

SECCAO A: Dor Toricica de Esforco

4.1 .‘.‘\lgumu vez sentiu dor ou desconforto no peilo? | - UD Niio l_l:] Sim

- 24.1a. Se Nilo, alguma vez sentiu pressdo ou peso no peito? ol w10 sim

Se Ndo, prossiga 4 questdo n° 25.

- Se Sim, faca a pro‘ﬂma pergunia. (Se nas restantes questdes da secgao A for reg:srada a!g-uma resposia

assma!ada com *, prossiga para a secqdo B.) £

24.2. Tem essa sensagio quando ca.rmnhﬂ a subir ou apressad.amente"’
D Nao* ID Sim 2D Nunca caminha em subidas ou apressadamente

24.3. Tem essa sensagdo quando caminka o Passo omatemplane? — o]Nao 1 sim

4.4, 0 que costuma fazer quando tem essa sensagdo enquamo caminha?
Péra ou abranda o passo ZD continua a caminhar*

(Registe "Pam ou abrcmda o passa” se 0s md:wduos continuam a cammhar
depors de tomarem mrrogl iceringj

- 24.5. Se ficar parado, o que é 'qué acontece 4 dor? ID alivia 2D continua® -
24.6. Quanto tempo demora a aliviar? (i 10 min. ou mc_nos' 2] Mais de 1o min®,
s 24.7. Pode-me indicar onde sem_jula dor? = ' (Regm’e todas as dreas menc:anadas)

1 D'Estgmo'(sﬁpc:iqr ou médio) ZD Esterno (m.fcdor) o
3L Térax anterior esquerdo - 4[] .Braqo esquerdo - 5[_:[ Outro

24.8. Sente a dor em algum outro sitio? . o . OD Nio ID Sim _'

(Se sim, registe a informagdo adr'cr'onal em cima)

24.9. Consultou algum medlco por causa dussa dor (ou descaniono) ’OD Nae lD Sim

/

Se Sim, o que é que ele ]he disse que cra”

SECCAO B: Possivel Enfarte

24.10.-Alguma vez sentiu uma dor retro-esternal ( tubua do pe:to ) durante meia hora .ou mais?
D Nio ID §|m

(Se ndo, prossiga & questdo n° 23]

. 24.11. Consullou aigum médica por causa dessa dor B . OE] Nio [D Sim

Se Sim, o que ¢ yue ele Lhe disse que era?

24.11a. Quantos alaques destes ja teve? : I:] 7 .
24.11b. 1* aaque:data 1ano) duracdo da dor ~_(min)
- 241 e, 2¢ ataque: data " {ano) duragdo da dor : (min)

( Ndo prencher)

:4.[.D ‘
:4.!’::.[]' |

sl
:-f.J.D

: :4.4.[1




-

-
-

a

- 25. E diabético? o] Nig ID Sim

©25a.Se sir.n‘ desde que idade?

- Que tipo de tratamento faz?
* Dicta
Exercicio fisico regular
Dieia +Exercicio fisico regular -

Insulina

. Insulina + comprimidos

u-atamentos andlises, consultas.etc? -

Comprimidos (anti-diabéticos orais) -

25b. Tmlamemo actual .

]

o1
.30
0

5]
6]

2] Nz_'xo sabe

meses/anos* - '

25¢. Desde
anos
anos

anos

L1 _Janos
LT Janos
LT Tanos

OD Nio ID Sim .

25d. Tratamento uuc:al

0
o]
30

4

sC]
s

26 Sofre actualmente de n!guma docnga quc 0 obnga a cuidados médicos regulares ie,

. 26a. Se sim, qual ou quais?

274, Eum Denusta? :[:]

283, Se sim, quais?

27.No ﬁltimd ano quantas vezes consultou um Médico? E[j :

ol Nio

" 28. Toma hablrualmente med.lcamentos (carr.ﬂdere a medmag:ﬁ‘a cronica no ulﬂmo ano)‘?

1|:| Sim

28c. Se sim, quais?

Qﬁc qualntidadc ?

28b. No tiltimo ano tormou algum suplemento de vitaminas ou minerais? o1 Nao

/més Duragio:

10 sim

B

{ Ndo preencher)
25. '

253.ED,D am.os
2sot L]

25c¢l.

2502,
25¢2.

) 25¢1:D

L 0
s L T
soal LLIL]
s TTI]
]

: ,zﬁm

23.[] :

| 2sae] _'

28a2%.

| 22a3*,
| 28a4%,
.28a5%*,

Zéas'.D :

28a7*,

28a8%,

2829,
28a10*
28al1*

N
ol T L,

o meses | o T
Que quantidade 7 /més Duragdio: meses [:D:l,'m' '
Que quantidade ? /més Duragio: _meses 28@6.[:1: ‘
| ' ZSCS,D:Dlm
: ZW.EE]
(* Riscar o que ndo interessa) AR RN bt


file:///itaminas

HISTORIA OBSTETRICA '

32.Teve algur aboramento? - 0[] Nio 1] Sim 201 Ndo responde ~

37. Foi naturalrocate ou devido a cirurgia? 1] Espontinca

29. A que idade teve a 1 menstruagio? l:l:'

30. Quantas vezes csteve gravida? :l:]

31. Quanuos filtios vivos teve? 1]

33. Sc sim: - ‘
33a. quantos abortos cspontincos [:1:'
33b. quantos abortos provocados

34. Alguma vez, esteve mais dc um ano a tentar engravidar sem conseguir? ol Nao 101 Sim

Se sim:
o] nuoci esteve gravida
- 10 antes da 1 gravidez :
depois de j ter estado gravida - 1 apés aborto
- ; ' ' 20 apos ja ter 1 filho
30 infertitidade masculina o |

35.Toma ou ipmou-oontracepﬁivos orais? | OD Nio 1 Sim

D:l (anos)

Se simi: 35a. Durante quanto tempo tornou?’
- 35b. De que upo’? '

; _"36 Amd:x é mcnstmnda?

OD Nao deixou de o ser ha 12 meses ou mais.

Nio, dzixou de 0 ser no minimo hd 3 IMEses ¢ no maximo ha 12 meses (cxcluswc).

Sun. e ccmlluua como habitualmente
36a. Se nio; com que idadc deixou d; .sc; mcns;t.mada?l I:l:'
- 2] Cirirgica |
‘37a. Sc cirlirgica, retirou 0s ovdrios? ol ] Nio 1D:Sim ZG Nio sabe

38. Fez ou fa terapéutica bormonal de substituicio? 0L Nao 100 sima 207 Nao sabe

38a. Se sim: que medicucio!

~38b. Durante quanto tcmpo D:l (anos)

(Ndv prencier)

vl

T
[

|40

s L]

' 'JSI:'_E'

JG.EI

| ]
6.

372,;:| ,

]

e [ ]
‘IE:::‘ED

*25h (1 aitas duses: 2 :huixaz doses: @ "messing ")

2 38u.ri e estrupenios: X =esirogénios - progesterona; “missing i


http://vc7.es

EPlcardis (Parte C)

Gab. Nutriggo e Dietética - M2 Albertma Correia
S. de Cardlolog!a CHGaia

" N°ID do Inquirido (IT1T]

Este questiondrio tem virias perguntas sobre os seus habrros _aspectos da sua acnwa’ade diaria, al:memag:aa e

outros factores que podein afectar a saide. As mformagaev que nos fornecer serdo confidenciais e contribuirdo

para que se compreenda melhor. porque ¢ que certas doengas Surgem e se possa tomar anmdes para as ewmr '

Vou comegar por lhe por cr/guma\ quuuoes sobre a sua actividade no dia a dia.

39._Dat;d'.1ent_revista-L' l L [ —]I I 1

dia més  ang

~40. N*ID do Inquiridor [T ]

402, N° ID do Inquiridor da parte B (ID2a) ]

40b. N°*ID do Iaquiridor do inquérito alimentar (ID3) D

-l-l.CASO: . OD_N;EO lDSim

4la. Classificado do Mini-mental Test (265 anos ) E: '

af( Néo preencher).

T

[Man

w0l ]

40b.D

"'41...[:’:'

41, Caso: 0- controlo; I- cuso; 2 \OVT-

6- mudunca de habitos alimentares - | an.

| 2H: 3~ idade < 40 4- falecido < 4 dias apés internamento; 3- incapaz de responder:

r



ACTIVIDADE FiSICA ACTUAL

Dormir/descansar:

42, Qu.mtas horas dnnm_ em medtit poF dia? D:’ D horus

Nu profissio: (Se ndo rmhuh’m WisSe o questdo 47)
43. Quantas horas por semana trabalha? t[j — horas/sem
44, (.omo se de;loea para o empreyo ¢ quanto ln:rnpo demora?
aps

L caro ou transportes piblicos

T oure (especitique) _
43. Que tipo de actividade tem no seu emprego?

ID Esta sentado a maior parte do tempo

(Estd de pé ¢ ¢ anda. mas sein outra actividade lmt.a.

Esla de pé ¢ arida. mus lambém sobe escadas e carrega ob)er.tos

'JJ:I Tcm B.Cll\ld..ldt. {isica p\.sad.l

46. Ha quanto tempo exerce vsta prolissdo? :D'anos

* No trabalho doméstico: s .
47. Costuma fazer trabalhos domesticas ()D Nio ID Sim

Se sim, de que Upo e qu:mto lr..mpo
D connhar Iavar a louga, panar a lerra

D hmpa.r a casa fazer compras tratar dos t1lhos jﬂId.Ll'laUEm

. O polir o chio, bncolage agricultura

D outro (especifique)

Nos tempus livres:

48. Quanto tempo passa por dia sentado. a ver televisdo, a ler, a escrever, jogar cartas, etc?

49. Costuma fazer algum desporta ou actividade tisica? 0[] Nao 1] Sim

Se sim: Qual o npo ¢ a durag 3o dessa actividade lmca’ '

D Cammhar calmamente, go!l tenis de mesa, bilhar

D Cammhar apressado, ténis. d:mn,a natagdo; cictismo

D Correr, acrobica, basquctcbol. lutebol. atletismo

D outro (especitique)

min/dia/sem*

min/dia/sem*

niin/dia/sem®*

min/dia/sem*

min/dia/sem*

mm/dw/sem"

N

m.m/d:a/sem"

min/dia

‘min/dia/semn*

min/dia/sem* -
min/dia/sem*

min/dia/sein®

| ( Nao preencher)
| L0

<10

w T,
w0

| ﬁs’.’D

-‘.GS.[j:, |

47.D -
W,
T,
47&@],[3&3

W0,
49.[3

Snnnshy
%_ED:],D dia
ol T s

(* Riscar o que ndv interessa)




E] cozinhar, lavar a louq;n pabsar a ﬁ:fro

. D lu:npa: a casa, fazer compras, Lratar do:. t:lhos _[a.rdmnaem

' D outro (especmque)

g [:I C‘ammhar calmamente. goll. ténis e mesa, bilhar

I:, Correr, aerdbica. basquetebol, futebol, dtledsmo

ACTIVIDADE FISICA ANTERIOR

42.a. Ha quanto tempo alterou a sua setividade Iisicu‘.“:‘:’.D anos

Dorm;r/dcscamar

.42l Qua.nms horas dormm em média por dm ] D: D horas _

) Na proﬁssao (Se ndo eraba!lmpaue a questao 47.1)

43.1. Quzmtas horas por semuna lmba!ham" horns/sem

4.1, Como se desloc.a\'d pura ¢ cmprego ¢ quantp tempo demorava’

L_._]upe'

min/dia/sem*

D carro ou transportes pablicos

min/dia/sem*

‘ D outro (especi;l'xqu\ca

45.1. Que tipo de actividade tinha no suu emprego?

Estd sentado a maior parte do tempo ‘
ZD Estd de pc ¢ unda, mas sem outra actividade fisica

3L]Estide pée eanda, mas também sobe escadas e carrega Ob]eCtOS

- 4id Tem uctmdadeusu,a pc.sada

46 L. Qua.nto tt:mpo exercel esta pronmo ? D: anos .

. No trabalho doméstico: : 5ol
47 L Costumma Eazer trabalhos. dom:.suco:s" OD Nio l[:l Sim

Se sxm dc que tipo ¢ qu.dnlo l::mpo

mirvdia/sem*

D poh.r 0 chéo bncolau:. aznculturn

min/dia/sem*

~ Nos tempos livres: :
48.1. Quanto tempo pzmaua por dia s:.nLado a ver televis3o, a let, a escrever Jog

ar cartas, etc? -

49.1. Costumava fazer algum desportio ou actividade fisica? ol Nio tD Sim

Se sim: Qual o tipo ¢ a duragdo.dessa actividade fisica?

{ 'min/dia

min/dia/sem*

D Caminhar apressado. ténis, danga, natagda, ciclismo

min/dia/sem*’

D.outro (especifique)

min/dia/sem*

mi.n!_dia/sem."l :
miﬁ/dia./sem“ :

min/dis/sem®

min/dia/sem* -

( Ndo preencher) .
JI.aEh.Dmos
manin
aa]

Amun[u
s T T e,

45.1.D

il L]

a1l

o T
@ mEEDE]m.
47, lc.Dj] D’d:a
Munnnk

49.1.D o

49. !LED___.I,DMJ':L

49, tb.D:D,D/&
el L1 L

- . v

(* Riscar o que ndv interessa)




1

HABITOS TABAGICOS E AL('OC)LI_COS

50. Fuma ou alguma vers fumos?

ID Fumador {pelo menos ! vesddia) 35_N5q~t’umador
Z'D Fumador veastonal 1 menos-de | vesdia) : 4D Ex-lumador
50a, Cigarros : n"[ I I —l.por dia/semana*
50b. Charutos ou cigarrilhas n"[ I ] por dia/semana*
- 50¢. Cachimbo ' n"L [ L] gramas por dia/semana®

‘

5la. Iniciou o consumo aos l:l:l anos  51b. Se é ex-tumador, parou aos [:I: anos

. 52.Bebe ou alguma vez bebeu behidis alcoglicas?

IB Bebedor (pelo menos 1 copofsem) 3 Nio-bebedor
ID Bebedor ocasional (menos de [ copo/sem) 4E] Ex-bebedor
- Bebe vinho? . :
52a. N*'de copos E:I:] dia/semanay/mes* 52b. Tipo de copo. ‘
. 52c. Que tipo bebe mais Ihwquentemente® | . .
. 1] verde branco ] verde tinto
SB Maduro branco ‘ 4] Maduro tinto
jD Americano/Morangueiro ' GD Ve.i'de + Maduro

- 32d. [niciou o consumo de vinho aos [j: anos  52e. Se € ex-bebedor, parou aos D:l anos

Bebe cerveja? i . N _ ,
53a N° de.copos ’:D dia/semana/més* 53b. Tipo de copo

53c. Que tipo bebe mais (requentemente? ID Com dleool - ' ZD Sem alcool
53d. Iniciou o consumo de ccn‘ch aos :D anos 53e.Se € ex-bebedor, parou aos :I:l anos-

54. Bebe bebidas brancas (aguardente.whisky, gif.vodka, etc)?

- 34a. N® de copos dia/semany/mes* 34b. fipo de copo

54c. Iniciou o conswno wos lj:] anos 34d. Se € ex-bebedor, parou aos [:D anos

35. Bebe outras bebidas espirituosas (vittho do Porto. licores, ete)?
354, N* de copos ED Jia/semana/maés* - 55b.Tipo de copo

53¢, Iniciou o conswmo avs l:l:] anos 33d. Se & ex-bebedor, parou aos [:D anos

[{

(Ndo preeycher)
50. D

Naunul
SDb.E[:D,DJdi;
l50c. m,Dﬁcﬁa

‘su.ED Slb.ED

-Sl.c.{.\fUDT}.D o

sz_.[:] |

52b.[] | '
52r.|:| -

sl L] ss[ 1]

52£ {MUDV} D '

53a.D:I,D/m
- ik
53c‘.D

sl 11 T -

S3L(MUDC} ] _ -'-

Munnl
54b.D
el 11 s L]

54e.(AMUDB)

55;.[]:',[]&:::1
SSb..D
55:" l ]55d. ]

$5¢ (MUDE} |

(* Riscar o que ndo intercsse)



< g

HABITOS ALIMENTARES

56 Modilicou vs scus habitos alunentares! 'HD Nio IE} Sim

56a. Se¢ sim. ha quunio tempo™ neses/anos*
57. Quantas ret'éi{:iics faz habuualmente por dia? ' ' D: /dia
58. Quantas refeigdes (principais) faz habituahneﬁtc fora de casa? © - I:]:] /sem

59, Bebe ou alguma vez bebeu Cafe? 0L Nio 10 sim

Se sim: Quantos bebe, de que Li% ¢ desde que idade até que idade?

Expresso dia/semana/més*

_ Desde os D:l até aos'ED anos
Descafeinado :l:, dia/semana/més*

Lt ‘(Tipo de chivena _ )
Desde os I:I:] até aos I:I:l anos . - -

Saco/tiltrado ( 100% cald) t::] dia/semana/més* .

Desd:: os L até ans anos

(Tipo de chévena - .)

i

o . Saco/t:ltrado (mistira) ':I:l dxa/semamn/mcs" o ‘A(Tiﬁo de ¢hévena | )
DLdeOSL [ ]ateaosL ' 1anc»s : ' :

[nstantineo ( [00% calé) D:l‘dia/semanu/més* (Tipo de chévena )
: DﬂSdCBN‘E I : ]atéaoé anos -

Instantineo (mistura) _ :]:Idiaf,smma/rﬁés' '- (Tipo de chavepa ___ )
.' DcsdcosL ] jatéaos'[. | janos : )

60, Bebe ou alguma vez bebew Cha? 0L Nao. I sim

Se sim: Que quantidade bebe, de que uPo ¢ desde que idade até que idade?
Ché (prato) - ‘dia/semana/més*
. . ' Des_dc‘ nJ i l —I ateé aos [ ' —I gnos.

Outras infusdes E[:J dia/semaria/més® Qual(ais)?

Desde osLLj até aos [_lj anos

Quanudade de dgua qm: bebe:

6l. Agua. : N*" de copos ED dia/setn/més* Tipo de cbpo D

vl

62. Agua Gaseiticada: - - N"de copos ED dia/sem/més* * ©  Tipode copo[] )

Nome Comercial

(;\"dij;rezncher)
56.
stk LAl Vo,

sy.D]_

SE.D]

59.D

e L Do
SQb.ED S9§ED
59¢ED.DIm

sel 11 5ol T]
'sgg,ED;D/san
59hm 591-[]:' -

59j.[j:],D/s=m
59‘1{[:'] sol L]

| st:“:L

ED 590Dj -.
59p.[:DD/san |
59qu swm .

591{\{1‘]DCAF} ]

GO.D '

(* Riscar o que nio intéressa)

/4


http://59o.cn

63. Com que frequéncia usa os seguintes tipos de culindria?

1

-

2 3 <4
| ou + verestdia -6 vezes/sem 1-3 vezes/sem < | vez/sem
Cozidos ‘ K ' '
" Assados
Fritos
Grelhados
Estufados
g , | | 2 3 -4 5
|| 64- Como come o peixe na maioria das vezes? Cozido | Grelhado Frito Assado | Estutado
65. Como come a came na maioria das vezes? Cozido | Grelhado Frito _ Assada | Estufado
2l 66 O que faz com a gordum mm.l da came’ - | Tiratoda | Tira & maioria | Tira um - | Nao tira
. pouco
67 O que taz com a pr.‘le do tranao ! Tiratoda | Tiraa maioria | Tiraum | Nio tira
. : pouco
68. Costuma usar sal na mesa? Sempre | Algumas Nunca
s B . ; vezes 5"
{ 69. Costuma comer a comida picante? - ‘Sempre | Algumas Nunca
i By : 5 C b vezes :
70. Costuma usar alho no prala? Sempre | Algumas Nunca
_ o o | 'vezes

ID Manteiga
4l Azeite

)

s Th Que tipo de gordura uulun mais lrequcntemenl¢ para fritar?
' - ZD Margaﬂ.na'
5L Azeite + 6leo s

72. Quc tipo de gordura uulua mais frequentemente para outros cozmhado
1D Manteiga

4D Azeit_e

ID lMarganna

‘SD A.zci_té + dleo

k| D Oleos

L) Banks

73. Que tipo de gordura utiliza mais frequentemente para tempcrar’
[D Manteiga

- 4C|_Azeite.

ED Margmna
SD Azelte + éleo

_ 3‘|:| Oleos .

"BD Oleos
6] Banha'

(Ndo preenche

63a.D
s3]
63c..D-
: 63d.D
63e.D

s
65[]

'_ ss ]

67.'_D -.
ss[]

1691

72[]

[T

71.[]:] .

7 [1]

(*Riscar o que ndo interessa



[75e. Nio espera que os outros acabem

[75¢. Tem paciéncis para esperar:

_Rpreciado pelos outros

75. ASPECTOS PSICOSOCIATS
(Escala de Avaliacio de Bortner)

“Vdo

preencher

Mluito [[astante [Pouco [Neutro

ouce [Hastante M uito

75a. E sempre pontual '

Descuida-se com os hordrios

ps:]

[75b. Nio é competitivo (no afprrgo.
nos jogos, na familia )

E muito competitivo

75 bD

e falar {Interrompe, acaba por.efes ) -

Escuta com atencio até a0 fim

TSCD |

75d. Anda sempre apressado

: 'Nunca tern pres.sa mesmo sobre pressio 75dD

F impaciente quando espera

el

[75E€ Costuma dar 0 miximo em l.udo
ue se empenha i '

Costuma pax_-tidparlln.'e'gulamehte

s

TSg, Faz uma coisa dc cadu vez

-

E'enta fazer muitas coisas a0 mesmo tempo 753[]

75h. Ao falar é enérgica e explosivo

ji & pensar no que vai fazer a seguir ‘
75hD

175i. Deséja um bom emprego, que sej-a

IFala'cnkm-o'e dc;mgar

Preza acima de tudo a ‘sua mﬂsfaﬁoTSiD
F)monl seja qunl for 2 opiniio dos
putros

755. Co&hm‘s& ripido (a comer. a
pndar, etc, )

) Elemonoquefu

%5,',:,

75l Em geral € despréocupado ‘

E muito empenhado em cmscgutr grandes 75][]
objectivos ‘

75m. Costuma "engolir™ o que sente:

h:",xprhm abertamente o que sente (e 75“’D

(n3o conta os seus problemas a ningudm) Mesabafa  com alguém . o5 sens
- e roblemas) . ' ,
[75n. Interessase por muitas coisas Vive s6 para o trabatho ’ 75“D
ém do trabalho  (actividades i ' :
itivas. acdes na comunidade. e, ) : y ,
[750. Estd satisfeito com o seu emprego Ambicicna sempre mais e methor 15oD

Muito .Basl.aﬁr.e Pouco [Neutro

ouco [Bastante [Muito

- old Mo 107 Sim

76. Tem animais de estimagdio?
76a. S¢ sim. quais?

6]

*76. (1= gato; 2=cdo: 3 =pdssaros. 4= outros; 9= "missing”)

RENDIMENTOS:

, - 76:1I—_—l:l

77.- Qual é 0 seu rendimento medio por mds?
(H D <50
(3)D 101-150 () L 151200

- 16) L] 251-300 (7 D >300

(Nio aplicavel a solteiralo)s)

(D)L Sem randl.m::qlos.

T7a.- Qual € o rendimenlo médio por més.do conjuge (mchu pensdo de viuvez e pensio de <:1w0r::10)‘7|

() Sem rendirmentos ([) <30
(B)D 101-150 (4)'] 151-200

'.(6)D25|-Jon (7;D>300-

®) L] Nio sabe

(o preencher)

) (51100
7]

(5)LJ 201-250

(2 )D 51-100
(SJD‘zm-z_so, ‘
(8) L Nio sabe

'?Tn.D




- - - - - - - - " . i N i =

rido D:ED

N° ID do Inqui

DADOS ANTROPOMETRICOS

7_ng aoé Ejanos

78. Peso rm'u:imo'

79. Peso actual

L l : l ”—lKg 79a. Quanto pesa’L ’

B [

o i

80. Altura

80b. Calcanhar-joelho

(T e

81. Perimetros:

(T e

8la. Brago

81b. Cinta [ [ l Tl_l cm
' Slc. Anca L [ l chm

82. Pregas Cutincas:

::“:]mm( v,  / ) |

822 PCT N
: sznéca -:]mmL__ —ad ___;_)_ 5
' 82c. PCSE | :D[:Jmm(_ A .
'az_d.éc'sﬂ D:[jmm( T RER WP
82¢. PCA ::’EML_ = __,__)_ )
IMPEDANCIA BIOELETRICA ' |

i W
[ l I“thm‘

'.8352.Capacit:ir_rciak(.‘) I l | I ]

-Sga.Resméncia (R)

33bl. Reactfmcia (}{c) .

' TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA (TAC)

]f‘m 80a. Quanto-mede'?l e, ]

.

(Ndo preencher)

(=1
783.[]]

83c. GIA L | i ]E_lcm o E e
- 5 snmj,EL
83d. GSC W.E ot ~
84.:1'3@0 artenal: . §4a. Sistdlica l ’ ; l jmmHg 343-D:D.

T T o
ID Slrn

84b. Diastélica L

84c. Evidéncia de lesdo isquémica cicctrocardiogriﬁcn: OD Nio

s [ [ ]

g4
sidgey L 11

Muu‘o abr:gada peia tempao dispendido ¢ pele contributo que a’eu a esta in vesﬂgagdo’ :



}

DADOS ANALITICOS

N" ID do [nguirido D:D]

{(INdo prencher)
%5 Hemograma:
¥3a. Hemoglobina (HBG) I | ] [ J g.f'cﬂ : ® -’\'Sn.ED.D
35b. Vol. Globular (HCT) ‘ I ‘m % "fb‘D:]-D
85c. Leucdcitos (WBIC) [ . [ [ ] ]/mmS ase L1 1 1]
$6. Glicose S M | A ss LILT |
§7. Acido Urico [ 1 | l Jlmg/l 37.ED.[:I
83. Creaanina ; l | H | mg/l : ss.D:Hj
'PERFIL LIPIDICO AS 24H
89. Colesterol sérica Total [ ! r [ J g/l WDED
9. LDL 1T e | s JL 1]
91.HDL [ l [ I J /1 91.D.ED
92. Trigliceridcos I A w11
93. Apa Al [ T | A e » 10
- L PTTE L]
94. Apo B . 1 mg/dl
PERFIL LIPIDICO APOGS 24H Daadacotheial L ||| L]
. dia més ano '
89a. Colesterol sérico Total Ll | | g/l sqa_%.[[l
%0a. LDL I | oos LILL
. ':Hu.D.ED
91u. HDL l lr } I g/l - D Dj
92a. Trig]iccrideos' LJL_I___I g/l
932, Apo Al : [ ' ] l M | mg/dl -Jsa.m.%
Y4a. Apo B [ | I l l ; ] mg/dl s '




74 INQUERITO DE FREQUENCLA ALIMENTAR

Agora vou petguntar-the sobre os a!:mentos que costuma consumir. Pense durante o ltimo ano quamas vezes
~ por d;a semana ou més em média consumiu cada um dos a!tmentas que vou refer:ndo

L P. LACTEOS

Nunca
ou<l]
mes

Py

-3
por
meés

58 -

24

por
sem

56

por
sem

=1

2-3

por
dia

45

por
‘dia

6+

l. Leite gordo (1 chdvena, 250 ml)

dia

2. Leite meio-gordo (1 chévena, 250 ml)

[«

3. Leite magro (1 chdvena, 250 ml)

1. fogurte (Um, 125 g)

3. Queijo curado semi-curado ou cremoso (Uma fatia, 30g)

3. Sobremesas lacteas: pudim flan, pudim de chocolate ele ( Um)

7. Gelados (Um, 2 bolas ou copo)

l_-L OVos, CARNES E PEIXES

Nunca
ou <]

[mes

1-3

par

meés

24
por

56
por

L

23
pot
dia

45

por
-dia

6+
per
dia

. Ovos .( Uml)

- Frango (1 porgdo ou 2 pecas;|50g)

. Peru.coelho (1 porgdo ou 2 pecas, 150g)

- Camne vaca, porco, cabrito como prato principal { | porcdo, I’Og)

Nl—[Clwo|w

aa | s §

. Figado de vaca, porco, frango ( 1 porgdo. 130g)

. Lingua,mao de vaca, tripas,chispe,coracdo,rim ( 1 porgio. 1000)

. Fiambre, chouri¢o, salpicio, presunto, etc(] porcdo, 20g)

S BRI
W | b s

- Salsichas (3 médias) -

o

. Toucinho, bacon (2 fatias, 50g)

Peixe gordo: sardinha, cavala, carapau.etc (1 porgio, 125g)

T".:

8. Peixe magro: pescada, faneca, linguado. etc (1 porcdo, lZSg)

alalalaflalolelaleloa|BB ~lalalalala

9. Bacalhau (1 porgdo, 125g).

"0 Peixe conserva: atum. sardinhas,etc (1 lata)

"1 Lulas, polvo ( I porgio, 100g)
1. Camardo (1 porgdo, 100g) ameijoas, mexilhio,etc. (IIZ chav.e:na)

ou <]

1-3 .
- por

mes

24

56

m

- 2-3 -

4-5
por

6+

dia

l[U.GLEos E GORDU'RAS

23. Azeite (1 colher sopa)

més

" dia

-dia

224 Oleos: girassol, milho, soja ( | colher sopa)

B 25. Margarina (1 colher chd)
26. Manteiga (1 colher chs)

IV. PAO, CEREAIS E SIMILARES

Nunca

“ou<l

més

1-3

por
més

24

por |

sem

56

-—n.n.p.n.&'g-o—-o.'n.n.n.

m o5

2-3
i mr

4-5

por
dia

6+

dia

. -7. P&o branco ou tostas (Um ou 2 fatias forma. 40g)

dia

28. Pdo (tostas) integral, centeio. mistura (:1 ou 2 fatias forma, 50g)

29. Broa, broa de avintes (1 fatia. 80g)

30 Arroz cozinhado (Meio prato. 100g)

n.n.n.r:;.Ei'B

3 1. Massas: esparguete, macarrdo cozinhadas (Meio prato 10Qg) .

31, Batatas fritas ([ porgdo, 100g)

l 33. Batatas cozidas, assadas, esrutada:. (2 bala[a:- med1as loO g)

V. DOCES E PASTEIS

Nunca
ou <l_

" més

24

- por

5-6

-1

2-3

dia

i3

dia

6+

a

dia

4. Bolachas tipo maria, dgua e sal ou integrais (3 bolachas)

35. Outras bolachas ou biscoitas (3 bolachas) !

36. Croissant, pastets (Um) ou bolos caseiros { uma (atia )

37. Chocolate barra (3 quadrados) ou em po (| colher sopa)

38. Marmelada compola geleia.mel (| colher sobremesa)

39. As;ucar( 1 colher sobruncsa ou | pacote)

mu:mmmu:§g—u_mmuxummEg—muxmmﬁgmwmmmwmm‘mmmmmm‘mwg_’g-'—mmwmmmun
A . g A A - A

a.n.n.n.n.n.&'-'g-—-n.o.n_




2345 6+
por | por | por
dia | dia { dia

’ ‘ Nunca | 1-3 Il 14 36
v, HORTAL[CAS E LEGU\IES , ‘ ~fous<l | por | por por | por

més ) més | sem | sem | sem

=1, Couve branca. «. lombarda cozinhadas ¢ 1/2 chavena, 7\;1

+1. Penca. tronchuda cozinhadas (/2 chavena, 650)
+2. Couve galega cozinhada ( 1/2 chivena. fig)

43. Broculos cozinhados ( [/2 chayena. 83p)

+H. Couve-flor, couve-bruxelas cozinhada (| chavena, 135g)

46. Feijdo verdé cozinhado ( 1/2 chavena. 65¢2)

47. Alface, agrido (172 cha&ena 15g)

48. Cebola (uma média)

| 49, Cenoura (uma média)

30. Nabo (um médio)

(VA

2| —

. Tomate fresco (1/2 médio, 63g)

- Pimento (1/2 médio, 68g)

WL LF

i

. Pepino ([/4 médio, 50g)

L
4=

- Leguminosas cozinhadas: feijdo. grio de hico (I chavena)

(=0
wn

: Emlha gréo, fava cozmhadas (172 chm.ru}

»—n.n.n.n.n.c;.n.n-n.n.cqn.ac_n.r_g-f‘g-—

—ln v v v (v v |v wi e (s o |

24 | 546 2-3 [45 | 6+
pot | por [ por | por | por | por
dia
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més | més sem | .sem a |-dia | dia | dia

36. Maca, péra (uma média)

37. Laranjas ( | média) tangerings (2 delabI

38. Banana (uma média)

39. Kiwi (um médio).

3.
Q

. Morangos (1 chdvena)

' 43. Grelos, nabicas, espinatres cozinhados ( 1/2 chivena, 72g)

51. Cerejas (1 chavena)

6" Péssego (1 médio), ameixa (3 fneduos)

3. Meldo, melancia (1 fatia med:a lSOg)
04 Driospiro (1 médio)

3. Figo fresco, nésperas, damascos (3 médios)

’ 6 Uvas (1 cacho médio)

l 57. Frutos conserva: péssego, ananas (2 metades ou rodelas). -
58. Frutos secos: améndoas, avelds, amendoins etc(mela-chavena)

d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d

59, Azeltoms(éumdadc.s) ; s '
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' VIL BEBIDAS E MISCELANEAS : . _ .ou<l | por-

més. | més

?‘muzmmmmmmwmmw_mmm

W

70. Vinho (1 copo, 125 ml)

i Cerveja (1 garrafaou | copo, 330 ml)

72. Bebidas brancas: aguardente, whisky, brandy. ete. (lcilice, 40 ml).

73. Reffigerantes: sumol, laranjada,etc (| parrufa ou | copo, 330 ml)

4. Coca<cola (1 garrafa oy | copo, 330 ml)
. 75. Café (I chivena café) .

76. Chd preto ( I chdvena)

-7 Croquetes, rissois, bolinhos Jde bacalhau ctc (3 unidades)

8. Maionese (1 colher sobremesa)

79. Molho de tomate ketchup (1 colher sopa)

mmmwm-mmmwmuﬁ'g

30. Pizza (meia pizza-tamanho normal’ )

‘Sll Hamburger (Um médio) ¢

w

-d
d
d.
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d

32. Sopa de [egumes (1 prato ) L : :

xiste algum alimerito ou bebida que eu ndo tenha mencionado ¢ que renfra consumido pelo menos | vez por semana, mesmo em

tquenas quantidades, ou numa época em purticular. Por ex: flocos de cereais, frutas exdticas, farinha de pau, canja, atheiras,
'ﬂrheiras, produtos dietéticos. rebucacdvs. cev nda ice-tea, bebidas espirituosas, efc. -
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ANEXO 2 - Declaragéo de consentimento

MARIA ALBERTINA CORREIA



INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NO RISCO DE 1° ENFARTE DE MIOCARDIO-NAS MULHERES

Consentimento Informado e confidencialidade

Serdo respeitadas neste estudo a generalidade das regras de conduta expressas na
Declaragdo de Helsinquia e a legislagdo nacional em vigor, sendo garantida a necessiria
confidencialidade das informagdes pessoais recolhidas. Todos os participantes terfio que fornecer
consentimento informado. Todas as folhas com informagdes que identifiquem os participantes
serdo tratadas separadamente e introduzidas numa base de dados para o efeito & qual sd tera
acesso 0 investigador responsavel. | '

Declaragdo de Consentimento

Conforme a “ Declaragdo de Helsinquia ” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia
1964; Toquio 1975; Veneza 1983).

Designagio do Estudo: “Influéncia dos habitos alimentares no risco de 1° enfarte do miocrdio

nas mulheres : um estudo comunitirio”

| Eu, abaixo assinado, - . - s
Cémpreendi a explica¢do que me foi fornecida aéerca do estudo em que irei participar, tendo-me
sida dada a oportunidade de fazer as perguntas que juléuei necessérias. ‘

Toméi também conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da declaragéio de
Helsinquia, a informag@o ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os
beneficios previstos e o eventual desconforto.

Por isso, consitito participar no estudo respondendo a todas as questdes propostas.

Vila Nova de Gaia, de de 199----

Assinatura:

Pelos responsaveis:

Assinatura:

MARIA ALBERTINA CORREIA
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