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Resumo

Objetivo: avaliar o perfil sociodemografico, antropométrico e alimentar de portadoras de mioma
de um hospital universitario de Recife — PE.

Material e Métodos: estudo descritivo, tipo série de casos, de natureza quantitativa, com amostra
de mulheres adultas hospitalizadas, com diagndstico em qualquer fase da doenca. Foi aplicado um
guestiondrio estruturado para coleta de dados sociodemogréficos e antropométricos, para o
consumo alimentar, foi aplicado um questiondrio de Frequéncia Alimentar, semiquantitativo
adaptado.

Resultados: a amostra foi de 45 pacientes, com idade > 35 anos (91,1%) e provenientes de darea
urbana, 84,4% eram casadas e 44,4% de cor parda. A média de peso foi 72,92+ 12,33 kg, indice de
Massa Corporal de sobrepeso = 28,58+ 4,62kg/m? e circunferéncia do brago de eutrofia (105,61%).
O consumo de alimentos que podem elevar o risco na formagdao do mioma, evidenciou que 84,4%
consumiam diariamente carne vermelha dentro da recomendagao, enquanto 95,6% ultrapassam a
ingestdo diaria de carboidratos simples. Quanto aos alimentos que podem contribuir na
prevencdao de mioma, o peixe teve 2,2% de consumo diario e 95,6% consumiam frutas, abaixo das
recomendagoes.

Conclusao: foram minimos os fatores de risco envolvidos na etiologia do mioma, como faixa etaria
acima de 30 anos, consumo reduzido de alimentos auxiliares na reducdo do risco e elevado
consome de carboidratos simples, ao mesmo tempo em que o excesso de peso foi prevalente.
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SOCIODEMOGRAPHIC, ANTHROPOMETRIC AND DIETARY PROFILE OF
UTERINE MYOMA PATIENTS IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN RECIFE/PE.

Abstract

Aim: to evaluate sociodemographic, anthropometric and dietary profile of uterine myoma
patients in a university hospital in Recife — PE.

Methods: a descriptive case series study with a quantitative approach, with a sample of
hospitalized adult women, who were at any stage of the disease. A semistructured questionnaire
was administered to collect sociodemographic and anthropometric data, and a Food Frequency
Questionnaire semi quantitative, adapted was administered to dietary intake assessment.

Results: the sample was 45 patients, aged > 35 years (91,1%), from urban areas, 84.4% were
married and 44.4% were brown. Mean weight was 72.92 + 12.33 kg, Body Mass Index 28.58+
4,62kg/m? and arm circumference was classified as eutrophic (105.61%). The food consumption
that may be related to developing the myoma showed that 84.4% of the sample consumed red
meat daily, within the recommendation, while 95.6% had high consumption of simple
carbohydrates. Regarding foods that may contribute preventing myioma, daily intake of fish was
2.2% and 95.6% had consumption of fruits below the recommendation.

Conclusion: risk factors involved in myoma etiology were minimal, such as age above 30 years,
less consumption of food that may reduce the risk and high consumption of simple carbohydrate
may be related to developing the disease. Furthermore, overweight was prevalent.

Keywords: Myoma, Diet, Obesity, Life style.
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INTRODUCAO

O mioma uterino é um tumor benigno que tem origem nas células do musculo liso do
endomeétrio e, sendo a principal causa de histerectomia em mulheres na idade reprodutiva
Segundo a sua morfologia, pode ser tnico ou multiplo e com relacdo a localizacdo, podem ser
intramurais, que se desenvolvem dentro da parede do Utero, submucosos, que provém das
células miometrais e crescem para a cavidade uterina, subserosos, que sdo originados da parte

serosa do (tero e, ainda, cervicais, que se localizam na cérvice uterina®.

A prevaléncia mundial de mioma varia de 5 a 21% e aumenta com a idade, sendo
1,8% em mulheres de 20 a 29 anos e 14,1% em mulheres com mais de 40 anos?. No Brasil,
em 2013 foram notificados 5.921 casos em mulheres acima de 18 anos, submetidas a cirurgia
para a retirada do Utero. Dentre eles, s6 no Nordeste foram notificados 1694 casos, sendo
1227 ocasionados pelo mioma®.

O papel da genética no surgimento de miomas € de extrema importancia, uma vez que,
aproximadamente 40% dos miomas possuem anormalidades cromossomais. Com relacdo a
idade, as mulheres entre 33 a 40 anos sdo as mais acometidas, justificado pelo aumento
significativo no crescimento celular e por influéncia hormonal. Além disso, uma menarca
abaixo dos 10 anos pode aumentar o risco de mioma, engquanto acima de 16 anos reduz riscos

do aparecimento do tumor®,

Quanto a raca, dados comprovam que mulheres negras, possuem o risco maior de dois
a trés vezes para desenvolverem mioma, quando comparadas as mulheres brancas®. O motivo
da incidéncia é controverso, pois ndo esta esclarecido na literatura se provém da genética, do
metabolismo ou devido a niveis diferentes de estrogénios®. Além disso, mulheres que tem ao
menos um filho nascido vivo possuem o risco menor de desenvolverem o mioma, sendo a

diminuicdo de chances de acordo com o0 aumento do niimero de filhos’.

O uso abusivo de cafeina e alcool tendem a modificar os niveis de hormonios
endogenos, aumentando dessa maneira o risco para o aparecimento de mioma®. Do mesmo
modo, portadoras de excesso de peso e diabetes mellitus (DM) possuem risco elevado. O fator
comum que favorece essa associacdo € a resisténcia a insulina que juntamente com o0s niveis

elevados do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF- 1) e andrdgenos,
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favorecem o aparecimento do tumor?. Isso ocorre porque a obesidade influencia no aumento
da converséo dos androgénios adrenais em estrona, ocasionando a diminuicdo da globulina de
ligacdo aos hormdnios sexuais, aumentando dessa forma, 0s estrogénios que ocasionam 0

crescimento celular bem como o surgimento do mioma®.

Em relacdo aos habitos alimentares, dados de Silva et al. (2013), relatam que uma
dieta rica em vegetais verdes, frutas e fibras auxiliam na prevencdo de miomas*. Além disso,
as mulheres que possuem um padréo alimentar a base de alimentos de alto indice glicémico
possuem mais chances de terem o tumor, enquanto alimentos ricos em vitamina D podem ser
protetores®. Muitos nutrientes e habitos alimentares estdo associados ao risco de
desenvolvimento de mioma. Esses fatores incluem baixa ingestdo de frutas, vegetais, bem
como poluentes nos alimentos!® Outro fator de risco que esta relacionado é a presséo arterial
sistémica, pois quando elevada ocasiona lesdo no musculo liso e provoca a liberacdo de

citocinas, que pode contribuir para o surgimento de fibromas®.

Diante da escassez de pesquisas atuais relacionadas ao mioma uterino e sua associacao
com a alimentacéo e nutricdo no cenario nacional objetivou-se analisar o estado nutricional e
os habitos de alimentacdo de portadoras de mioma de um hospital universitario de Recife —
PE

METODOS

Estudo descritivo, tipo série de casos, de natureza quantitativa. Foram estudadas
mulheres adultas e idosas diagnosticadas com mioma uterino em qualquer periodo da doenca,
internadas no setor de ginecologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). A amostra foi selecionada por conveniéncia, ocorrendo a pesquisa no
periodo de 2019 a 2021. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE
sob o n°de parecer 3.142.836.

Foram incluidas mulheres admitidas no hospital no setor de ginecologia com
diagndstico de mioma e que tinham idade > 19 anos, sem doengas consumptivas ou crénicas
degenerativas. Foram excluidas pacientes que ndo apresentavam condigdes de responder ao
questionario devido a dores algicas e/ou estiveram impossibilitadas da realizacdo de
antropometria. Todas as pacientes que participaram da amostra foram esclarecidas com
relacdo a pesquisa e foram orientadas a assinar um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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Os dados foram coletados através de trés etapas. A primeira foi realizada por meio da
aplicacdo de um questionario estruturado, que incluiu dados sociodemogréficos, estilo de
vida, clinicos, antropométricos e bioquimicos para caracterizar a populacdo estudada. A
segunda etapa aconteceu por meio da aplicacdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) semiquantitativo desenvolvido e validado por Fisberg e Marchioni!! (2012) e adaptado
por Sebastifo!? (2014) para a populacdo em geral, no qual inclui alimentos que se enquadram
como protetores e de risco para o surgimento de mioma. A terceira etapa se deu através da
consulta ao prontuario para a coleta de dados clinicos relacionados ao internamento, bem

como as variaveis bioquimicas através do termo de autorizacdo de uso de dados.

Foram avaliadas variaveis sociodemograficas como idade, raga, procedéncia,
ocupacdo, grau de escolaridade, estado civil, renda familiar e numero de pessoas por
domicilio®, variaveis ginecoldgicas, como a idade da menarca, uso de anticoncepcional,
nimero de gestacdes e caracteristica do parto, bem como a ocorréncia de abortos, variaveis de
estilo de vida, como a atividade fisica regular, sendo consideradas ativas as que praticavam no
minimo 150 minutos por semana, por 3x/semana ou mais, de maneira regulart4. Além disso,
foi avaliada a ingestdo de alcool, sendo considerado fator de risco as que fizeram a ingestao
que mais de 30g/dia de etanol, presentes em bebidas alcodlicas’®. Com relagdo as variaveis
clinicas, foi avaliada a presenca de DM e hipertensdo arterial sistémica (HAS). As variaveis
antropométricas avaliadas foram peso, altura, IMC e Circunferéncia do Braco (CB). Para as
mulheres adultas, foi verificado a adequacéo da CB, por meio da CB obtida dividida pela CB
percentil 50, referente a circunferéncia do braco segundo o género e idade de acordo com
Frisancho®® (1990) em seguida, dividida por 100. Apos o resultado, foi classificado o estado
nutricional de acordo com Blackburn et al'’ (1979). Para idosas, a circunferéncia do braco foi

obtida e classificada através dos percentis do método de Nhanes 1118 (1994).

Foi realizada a anélise do consumo de alimentos classificados como auxiliares na
protecdo de formacdo de mioma (vegetais verdes, frutas e peixes) e de risco (carne vermelha,
café e alimentos ricos em carboidratos simples). A frequéncia alimentar foi comparada com a
recomendacdo da piramide alimentar adaptada para o Brasil, referente ao consumo diario,
proposta por Philippi et al.® (1999), como fonte de base para a distribuicdo dos alimentos
contidos no QFA, em determinados grupos alimentares. Para os alimentos protetores, foram
considerados o consumo minimo de 4 vezes ao dia de vegetais verdes, de 3 a 5 vezes para as

frutas e, 1 vez ao dia para peixes. Quanto a frequéncia dos alimentos considerados de risco,
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como a carne vermelha, café e carboidratos simples, foi considerado o consumo de 1 — 2

vezes ao dia, para cada grupo citado®?,

Os dados foram digitados na planilha Excel, na versdo 2010 e o programa utilizado
para obtencdo dos céalculos estatisticos foi o IMB SPSS na versdo 23. Os dados foram
analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas e das medidas: média, desvio padrdo e mediana para variaveis numéricas. Para
avaliar a diferenca entre os percentuais relativos as categorias de uma variavel foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson para igualdade de propor¢cdes em uma amostra. Nas variaveis
numéricas foram obtidos intervalos de confianca para a média. Na avaliacdo de associacéo
entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Exato de Fisher, desde que a condicao
para utilizacdo do teste Qui-quadrado néo foi verificada. O nivel de significancia utilizado na

deciséo dos testes estatisticos foi de 5% e os intervalos foram obtidos com 95% de confianga.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 45 pacientes, com maioria de idade igual ou superior a 35
anos, provenientes de area urbana (91,1%). Além disso, a maior parte das mulheres era casada
(84,4%) e a cor predominante foi parda (44,4%) (tabela 1). Com relacdo as variaveis
antropométricas, 0 peso médio foi de 72,92 + 12,33 kg, o indice de Massa Corporal (IMC) de
28,58 kg/m? + 4,2 e circunferéncia do braco (CB) 105,6% + 4 15,07.

No que diz respeito as variaveis clinicas apresentadas na tabela 2, denota-se a baixa
frequéncia de diabéticas (95,6%) e hipertensas (75,6%), enquanto no estilo de vida

predominou o absenteismo e sedentarismo (80%).

Na tabela 3 estdo descritos o consumo diario de alimentos considerados protetores e 0s
alimentos considerados de riscos, evidenciando o elevado consumo de carboidratos simples
(95,6%). Quanto aos alimentos considerados como auxiliares para a prevengdo de mioma, eram

consumidos abaixo das recomendacoes.

Na tabela 4, pode ser observado que ndo ocorreu relacdo entre os alimentos

considerados de risco e o IMC.

DISCUSSAO

Pesquisa indiana com 137 portadoras de mioma observou caracteristicas demogréaficas,
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constituida por 63,5% na faixa de 36 - 50 anos, 95,6% casadas, 71,5% provenientes de area
rural e 64,9% analfabetas?. Perfil que difere deste estudo, no que diz respeito a procedéncia e
escolaridade. Do mesmo modo Farjado et al. (2012), analisando 76 mulheres, detectou 82,9%
com idade inferior a 43 anos e, 65,8% de cor negra, discordando da maioria da amostra desta
pesquisa, que mostrou cor auto-referida parda??.

Segundo Pavone et al. (2017), poucas pesquisas tém abordado a relacdo das varidveis
socioecondémicas e suas associacdes com a ocorréncia dos miomas, o que dificulta
comparagdes entre o presente estudo e a literatura??.

O risco de miomas diminui cerca de 20-50% em mulheres que apresentam um filho,
devido a uma reducdo da exposicdo a estrogénios ndo compensados durante a gravidez,
enguanto que a nuliparidade podera estar associada a ciclos anovulatérios caracterizados por
longos periodos aumentados de estrogénios’. Fator de risco ndo encontrado neste grupo, uma
vez que prevaleceu natalidade maior que um filho (53,3%).

Segundo Haan et al. (2017), a atividade fisica pode ser protetora para o surgimento de
mioma, uma vez que pode reduzir os hormdnios sexuais, 0s niveis de insulina e a
biodisponibilidade do estrogénio circulante, além disso, o risco de mioma é menor em
mulheres que fazem exercicios regulares do que em mulheres que ndo se exercitam?®. Risco
observado neste grupo, uma vez que o sedentarismo predominou em quase 100%.

Pavone et al. (2017), avaliou o risco do surgimento do tumor com o tipo de bebida
alcoolica ingerida, encontrando associacdo mais forte com uso de cerveja, devido ao seu alto
teor de fitoestrogénio, quando comparada com vinho ou licor. O alcool favorece o aumento
dos niveis totais de estrogénio e a biodisponibilidade?. Outro estudo realizado por Wise et al.
(2004), observou associacdo maior na ingestdo de cerveja, com relacdo ao uso de vinho. Para
as mulheres que consomem essas bebidas ha anos, a cada cerveja adicionada, ocorre o
aumento de 1,02 chances, para o desenvolvimento do tumor, sendo um risco maior se
comparado com o vinho (0,10)?*. Fator de risco ndo encontrado no estudo atual, no qual

prevaleceu a baixa ingestao de bebidas alcodlicas (73,3%), independente de faixa etéria.

Com relacdo as varidveis antropometricas, ndo foi encontrado na literatura, estudos
que correlacionassem a CB com o surgimento de mioma. Quanto ao IMC, dados de Pavone et
al. (2017), indicam sua associa¢do com o surgimento de miomas, porque a obesidade aumenta
a conversao de andrdgenos adrenais em estrona e, diminui a producdo de globulina de ligacado
a hormonios sexuais (SHBG) no figado, resultando assim, em mais estrogénio ativo

estimulando a proliferacdo das células do tumor??. Apesar da obesidade ndo ter sido maioria
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no presente estudo, foi observado excesso de peso em 44,4% pelo IMC e 24,4% pela CB.

Segundo Cinar et al. (2016), o acimulo excessivo de gordura estd associado a um
aumento da producdo de citocinas inflamatorias que podem levar ao aumento de niveis de
espeécies reativas de oxigénio, capazes de promover a proliferacdo celular, inibir a apoptose e
o favorecer deposi¢do da matriz extracelular, que representa elemento chave para o inicio do
tumor?.

Em relacdo a HAS, no estudo de Haan et al. (2018), das 104 mulheres portadoras de
mioma 64,1% apresentavam HAS?. Resultado oposto ao deste estudo (75,6%), explicado
provavelmente pela amostra reduzida e baixa faixa etaria. A HAS pode causar lesdo nas
células musculares, do tecido liso na parede uterina e, liberacdo de citocinas, promovendo
assim, a sua proliferacdo que também podera ser induzida em situacfes de hiperinsulinemia.
Portadoras de mioma possuem risco cardiovascular, principalmente a partir dos 46 anos,
devido ao aumento da concentracdo sérica do colesterol total, lipoproteina de baixa densidade
e triglicerideos?®.

Em relacdo a influéncia do padrao alimentar relacionado a presenca deste tumor, Soavi
e Marci (2018) referem que o aumento do consumo de alimentos ricos em carboidratos
simples, como paes, balas, e fast foods podem gerar aumento de peso corporal e, causar
resisténcia a insulina, devido ao aumento dos adipdcitos?’. Ao mesmo tempo, em que 0
consumo de carne vermelha poderia estd associado ao surgimento de miomas, porém, 0s

estudos ainda s&o escassos em relagdo a quantidade e frequéncia de consumo?.

Estudo de caso-controle realizado por Wise et al. (2014), descreveram que portadoras
de mioma apresentavam um elevado consumo de carne bovina e outros tipos de carnes
vermelhas, além de um menor consumo de vegetais verdes, peixes e frutas?*. Resultados
opostos ao detectado nesta amostra em relacdo ao uso de carnes, e similar quanto aos

alimentos considerados auxiliares na redugéo do risco do mioma.

Wise et al. (2014), analisando consumo em diferentes racas, relatou que mulheres
negras tiveram menor consumo de frutas, vegetais, fibras, alimentos ricos em carotenoides,
vitaminas A e C que mulheres brancas?*. Frutas e vegetais sdo ricas em substincias
antioxidantes e fitoquimicos, podem reduzir o surgimento do mioma devido a apoptose ou
vias dependentes de horménios. Além disso, estudo sugere que a quercetina pode ser utilizada
como fitoquimico para tratamento de miomas uterinos. Esse grupo de alimentos teve baixo

consumo nas pacientes da atual pesquisa?®.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 530-546.



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, ANTROPOMETRICO E ALIMENTAR DE
PORTADORAS DE MIOMA UTERINO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM RECIFE.
da Silva et al.

Estudos moleculares utilizando o &acido galico, um tipo de catequina, encontrado
principalmente em cha verde, inibiu a proliferacdo das células de mioma, ocasionando
apoptose induzida®®. Do mesmo modo Roshdy et al. (2013), relataram que o extrato de cha
verde (800 mg/ dia) administrado via oral, durante 4 meses, reduziu o tamanho do tumor e dos
sintomas da doenca, contribuindo para uma melhor qualidade de vida®®. Esse alimento
juntamente com a soja apesar dos efeitos benéficos referidos, ndo foram incluidos no
questionario de frequéncia alimentar, porque nao fazem parte do padrdo alimentar de nossa

regiéo.

Quanto ao uso da cafeina, que foi usada em reduzidas proporcdes pelas pacientes desta
amostra, quando utilizada em altas doses pode induzir efeitos semelhantes ao estresse na
hipofise-eixo-adrenal, aumentando assim o risco do surgimento do tumor, por elevar a
secrec&o de prolactina®*

Apesar da presenca de reduzidos de fatores de risco nesta populacéo, a frequéncia do
excesso de peso de modo significativo, revela a importancia deste estudo. Do mesmo modo
em que chama atengéo para consumo elevado de 100% dos alimentos considerados auxiliares
de risco e baixo consumo de todos considerados como auxiliares na protecdo. No entanto, ndo
foi observada associacdo significativa de forma individualizada, com os dois alimentos de
risco.

Foram minimos os fatores de risco envolvidos na etiologia do mioma, como faixa
etaria acima de 30 anos, consumo reduzido em alimentos auxiliares na reducdo do risco e
elevado consome de carboidratos simples, a0 mesmo tempo em que 0 excesso de peso foi
prevalente.

S&0 necessarios mais estudos, constituidos de amostras significativas que avaliem estes
aspectos em portadoras desta patologia, que levariam a resultados que poderiam de modo

relevante confirmar os nossos achados.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de portadoras de mioma. HC/UFPE, Recife, PE,
Brasil, 2021.

Variavel TOTAL Valor de p
N %

TOTAL 45 100,0

Faixa etaria(anos) pM< 0,001*

<35 4 8,9

>35 41 91,1

Procedéncia pM< 0,001*

Rural 4 8,9

Urbana 41 91,1

Etnia p®=0,005*

Branca 9 20,0

Amarela 7 15,6

Negra 9 20,0

Parda 20 444

Estado civil p®M< 0,001*

Casada 38 84,4
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Solteira 3
Viuva/Divorciada 4
Anos de estudos

<9 24

>9 21
Ocupacéo
Do lar 29
Assalariado 16
NuUmero de pessoas na residéncia

<4 37

>5 8
Renda familiar (salarios minimos)
<1 25
>1 20

6,7
8,9

53,3
46,7

64,4
35,6

82,2
17,8

55,6
44,4

p®= 0,655

p®= 0,053

p®< 0,001*

p®= 0,456

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) pelo teste Qui-quadrado para a comparacao de propor¢des em uma amostra.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas, ginecoldgicas e estilo de vida de portadoras de mioma.

HC/UFPE, Recife, PE, Brasil, 2021.

Variavel TOTAL Valor de p
N %

TOTAL 45 100,0

Idade da menarca (anos) p®= 0,297

<12 19 42,2

>13 26 57,8

Uso de anticoncepcional 45 100,0 *x

Numero de partos p®M< 0,001*

0 2 4.4

la2 24 53,3

>3 19 42,2

Ocorréncia de abortos p®= 0,297

Sim 19 42,2

Nao 26 57,8

Pratica de atividade fisica p®M< 0,001*

Sim 9 20,0

Nao 36 80,0

Frequéncia da atividade fisica semanal p®M< 0,001*

Sedentario 36 80,0
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<3 vezes 7 15,6

>4 2 4.4

Habito do etilismo p®=0,002*
Sim 12 26,7

Né&o 33 73,3

Frequéncia semanal de bebida alcodlica p®=0,001*
abstémio 34 75,6

<2 11 24,4

HAS p®=0,001*
Sim 11 24,4

Né&o 34 75,6

DM p®M< 0,001*
Sim 2 4.4

Né&o 43 95,6

Classificagdo do IMC p®M< 0,001*
Desnutricao 1 2,2

Normal 9 20,0

Sobrepeso 20 444

Obesidade grau | 11 24,4

Obesidade grau 1l 4 8,9

Classificacdo do CB pM< 0,001*
Desnutricao leve 4 8,9

Eutrofia 23 51,1

Sobrepeso 11 24,4

Obesidade 7 15,6

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%;
(**) Nao foi calculado devido a presenca das respostas em uma Unica categoria;
(1) pelo teste Qui-quadrado para a comparacao de propor¢des em uma amostra.

Tabela 3 — Consumo diario de alimentos auxiliares na protecdo e nos riscos para o
desenvolvimento de mioma. HC/UFPE, Recife, PE, Brasil, 2021.

Variavel TOTAL Valor de p
n %
TOTAL 45 100,0

Alimentos de risco:

Carne vermelha pM< 0,001*
<2 38 84,4
>3 7 15,6
Café p®=0,005*
Até duas vezes 32 71,1
Trés vezes ou mais 13 28,9
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Carboidratos simples
<2
>3

Alimentos protetores:

Vegetais verdes (< 4)

Peixes
0
> 1 conferir

Frutas
<2
>3

da Silva et al.

4.4
95,6

100,0

97,8
2,2

95,6
4.4

p®< 0,001*
p®< 0,001*

p®< 0,001*

p®< 0,001*

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(**) Néo foi calculado devido a presenca das respostas em uma Unica categoria
(1) Pelo teste Qui-quadrado para a comparacao de propor¢ées em uma amostra.

Tabela 4 — Associacdo do consumo diario de alimentos auxiliares de risco, com o IMC em
portadoras de mioma. HC/UFPE, Recife, PE, Brasil, 2021.

Classificacédo do IMC

Alimentos de risco Normal Sobrepeso Obesidade Total Valor de
n % n % n % n %

Grupo total 10 222 20 444 15 333 45 100,0

Carne vermelha p® =
0,053

<2 10 26,3 18 474 10 26,3 38 100,0

>3 0 0,00 2 28,6 5 714 7 100,0

Café p(l) =
0,530

<2 8 250 15 46,9 9 28,1 32 100,0

>3 2 154 5 385 6 46,2 13  100,0

(1) Pelo teste Exato de Ficher

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

Volume 5, Issue 3 (2023), Page 530-546.



