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PROJETO DE PESQUISA



1 INTRODUGAO

Sindrome Metabdlica (SM) € uma desordem complexa representada por
um agrupamento de fatores de risco cardiovascular, acumulo de gordura
abdominal, resisténcia insulinica ou hiperglicemia, dislipidemias (alteragao nos
niveis de colesterol HDL e/ou triglicerideos no sangue) e hipertensao arterial (|
DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA, 2005).

Estudos realizados em diferentes populacdes do mundo revelaram altas
prevaléncias de SM, dependendo do critério diagndstico empregado e das
caracteristicas da populacdo observada, como género, grupo racial e
morbidades associadas, variando as taxas de 8% a 24% em homens e de 7% a
46% em mulheres (CAMERON, SHAW e ZIMMET, 2006).

No entanto, devido aos processos fisiopatoldgicos subjacentes incertos
que conduzem ao seu desenvolvimento, e confusdo entre as definicbes
conceituais, a SM continua sendo uma fonte de controvérsia entre
pesquisadores e clinicos (DUVNJAK e DUVNJAK, 2009; REAVEN, 2007).

De acordo com o National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Ill), a SM resulta do agrupamento de pelo
menos trés das cinco desordens a seguir: obesidade abdominal, hipertensao
arterial, elevacao da glicemia e triglicerideos e reducéo de colesterol HDL. Ja o
International Diabetes Federation (IDF) enfatiza presenca de obesidade
abdominal acrescida de mais dois dos componentes, para o diagnéstico de SM.
Existe uma evidéncia ampla, porém, de que a resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia, aumentam o risco destas anomalias metabdlicas
independentemente (REAVEN, 2008).

Recentemente, a American Diabetes Association (ADA) e a European
Association for the Study of Diabetes (EASD) publicaram um documento de

reflexdo sobre a SM, aconselhando uma reorientacao sobre os componentes



individuais da sindrome, sem considera-la de forma agregada (DUVNJAK e
DUVNJAK, 2009). Levantaram-se varias questdes com base em uma critica
aos critérios anteriores da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do NCEP-
ATPIIl: 1) seria de fato uma sindrome, especialmente porque a causa é
desconhecida? 2) teria um propdsito util? 3) estaria sendo atribuido um “rétulo”
(e consequente medicalizagdo) as pessoas? (DUVNJAK e DUVNJAK, 2009).
Tem-se sugerido que o reconhecimento da SM tem sido em grande parte
impulsionado pela industria para a criagcdo de novos medicamentos (ALBERTI,
ZIMMET e SHAW, 2005; REAVEN, 2007).

Esta afirmacédo ndo foi aceita pela IDF, que enfatizou que,
independentemente das incertezas de definicdo e etiologia, seria aconselhavel
considerar a SM como um todo (DUVNJAK e DUVNJAK, 2009). Alberti, Zimmet
e Shaw (2005) defendem que a SM esta muito longe de ser uma condigao
inventada pela industria, porque seu conceito tem em torno de 80 anos e a
crescente epidemia de Diabetes Melittus tipo 2 (DM2) e doengas
cardiovasculares (DCV) em todo o mundo, particularmente nos paises em
desenvolvimento, parecem razdes suficientes para identificar e tratar as

pessoas com a sindrome.

Concomitante a essa discussdo, verificam-se, na literatura cientifica,
estudos sobre prevaléncia de SM e fatores associados em diversos grupos
populacionais (FORD, GILES e DIETZ, 2002; MEIGS et al., 2003; PARK et al.,
2003; KIM et al., 2004). Observa-se entre esses estudos que o aumento da
prevaléncia da SM em mulheres na pés-menopausa tem atraido consideravel
interesse. Mulheres nesta situacdo apresentam tendéncia ao desenvolvimento
de DCV, independentemente do envelhecimento normal. Enquanto que,
mulheres na pré-menopausa podem estar protegidas contra as DCV em
comparacao aos homens e as mulheres na pés-menopausa em idade similar
(DE KLEIJN, VAN DER SCHOUW e VAN DER GRAAF, 1999; KIM et al., 2007;
JANSSEN et al.,, 2008), o que sugere um efeito protetor do estrégeno,

hormdnio que diminui na pds-menopausa.



Uma etapa marcante do envelhecimento feminino é a transicao da fase
reprodutiva para a fase nao reprodutiva, que é representada pelo climatério.
Este evento € caracterizado por mudangas enddcrinas, devido ao declinio da
atividade ovariana; mudancas biologicas, em funcdo da diminuicdo da
fertilidade; e mudancas clinicas, consequentes das alteragdes do ciclo
menstrual e acompanhada de uma variedade de sintomas, tais como calordes,
ressecamentos, irritabilidade e dificuldades de dormir. A menopausa é

denominada a ultima menstruacao (OMS, 1996).

Ha evidéncias que o estrogénio protege as mulheres de DCV.
Desconhece-se, no entanto, se a historia reprodutiva, a qual afeta os niveis de
estrogénio enddgeno durante a vida de uma mulher, também influencia o risco
de DCV em mulheres pés-menopausicas (DE KLEIJN, VAN DER SCHOUW e
VAN DER GRAAF, 1999).

Estudos tém apontado para uma associacao importante entre variaveis
reprodutivas e excesso de peso em mulheres (GUNDERSON, ABRAMS e
SELVIN, 2000; NAGATA et al., 2002; KAC, VALENTE e VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2003; TEICHMANN et al., 2006; OLINTO et al., 2007). Porém,
sdo desconhecidos no Brasil estudos sobre fatores reprodutivos associados a

SM e seus fatores de risco.

Conhecer a relacao da historia reprodutiva no desenvolvimento da SM
pode contribuir na compreensao das causas de morbidade e mortalidade

associadas a SM durante o periodo de climatério.



1.1 REVISAO DA LITERATURA

1.1.1 Estratégias de Busca Bibliografica

Realizou-se uma revisao sobre os termos utilizados para indexagao
relacionados as variaveis reprodutivas: menarca, paridade, idade materna ao
primeiro parto, intervalo interpartal, perdas gestacionais (abortos e natimortos),
uso de anticoncepcionais e Sindrome dos Ovarios Policisticos, e a Sindrome
Metabdlica. Para isso, utilizou-se o Medical Subject Heading — MeSH, e os

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude.

Procedeu-se a busca bibliografica usando-se as palavras como
equivalentes e utilizando-se os termos booleanos OR e AND, por exemplo
(parity OR primiparity OR multiparity OR nulliparity, ...) AND (Metabolic
Syndrome X OR Dysmetabolic Syndrome X OR Insulin Resistance Syndrome
X, ...). Optou-se, ainda, por restringir a pesquisa bibliografica a humanos,
adultos, do sexo feminino e artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. As buscas foram realizadas no PUBMED, de 08 a 10/04/2010 e 21
a 23/07/2010. Os resultados encontram-se no Quadro 1. Os titulos dos 120
artigos foram lidos e os abstracts foram selecionados e avaliados conforme
sua importancia para a pesquisa. Os estudos considerados relevantes para
abordagem do tema em questao foram localizados e resgatados, sendo o texto
completo analisado. As citacdes de potencial interesse, identificadas a partir
das listas de referéncias dos respectivos artigos, foram incorporadas ao
conjunto de artigos previamente levantados, que estdo apresentados no
Quadro 2.

No final chegou-se a 14 artigos que foram lidos na integra e incluidos

nesta revisao.
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Quadro 1 — Resultados da busca bibliografica realizada segundo a base de

dados consultada PUBMED e termos utilizados.

Termos utilizados

Referéncias
encontradas

(menarche) AND (Metabolic Syndrome X OR Dysmetabolic
Syndrome X OR Insulin Resistance Syndrome X OR Metabolic
Cardiovascular Syndrome OR Reaven Syndrome X OR Syndrome X
Insulin Resistance OR Syndrome X Metabolic)

11

(parity OR primiparity OR multiparity OR nulliparity OR parity
progression ratio OR number of pregnancies OR number of live births
OR number of children) AND (Metabolic Syndrome X OR
Dysmetabolic Syndrome X OR Insulin Resistance Syndrome X OR
Metabolic Cardiovascular Syndrome OR Reaven Syndrome X OR
Syndrome X Insulin Resistance OR Syndrome X Metabolic)

35

(age at first live birth OR age at first pregnancy) AND (Metabolic
Syndrome X OR Dysmetabolic Syndrome X OR Insulin Resistance
Syndrome X OR Metabolic Cardiovascular Syndrome OR Reaven
Syndrome X OR Syndrome X Insulin Resistance OR Syndrome X
Metabolic)

17

(birth intervals OR birth spacing OR first birth intervals OR pregnancy
interval) AND (Metabolic Syndrome X OR Dysmetabolic Syndrome X
OR Insulin Resistance Syndrome X OR Metabolic Cardiovascular
Syndrome OR Reaven Syndrome X OR Syndrome X Insulin
Resistance OR Syndrome X Metabolic)

23

(abortion, spontaneous OR abortion, tubal OR miscarriage OR
spontaneous abortion OR aborted fetus) AND (Metabolic Syndrome X
OR Dysmetabolic Syndrome X OR Insulin Resistance Syndrome X
OR Metabolic Cardiovascular Syndrome OR Reaven Syndrome X OR
Syndrome X Insulin Resistance OR Syndrome X Metabolic)

(stillbirth  OR fetal death) AND (Metabolic Syndrome X OR
Dysmetabolic Syndrome X OR Insulin Resistance Syndrome X OR
Metabolic Cardiovascular Syndrome OR Reaven Syndrome X OR
Syndrome X Insulin Resistance OR Syndrome X Metabolic)

(contraceptives OR use of contraceptives oral) AND (Metabolic
Syndrome X OR Dysmetabolic Syndrome X OR Insulin Resistance
Syndrome X OR Metabolic Cardiovascular Syndrome OR Reaven
Syndrome X OR Syndrome X Insulin Resistance OR Syndrome X
Metabolic) AND (climacteric)

(Polycystic Ovary Syndrome) AND (Metabolic Syndrome X OR
Dysmetabolic Syndrome X OR Insulin Resistance Syndrome X OR
Metabolic Cardiovascular Syndrome OR Reaven Syndrome X OR
Syndrome X Insulin Resistance OR Syndrome X Metabolic) AND
(climacteric)

15
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1.1.2 Climatério

O envelhecimento feminino ¢é marcado pelo climatério, um
acontecimento fisiolégico caracterizado diretamente pelo esgotamento dos
foliculos ovarianos, seguido da reducéo progressiva de estrogénio, culminando
com a suspensdo definitiva dos ciclos menstruais e o aparecimento de

sintomas caracteristicos (OMS, 1996).

A faixa etaria na qual o climatério € mais descrito esta entre 40 a 65
anos de idade, sendo subdividido em: pré-menopausa (na maioria das vezes,
tem inicio apds os 40 anos, com reducao da fertilidade em mulheres com ciclos
menstruais regulares), perimenopausa (inicia dois anos antes da Ultima
menstruagdo e termina até um ano apds, com ciclos menstruais irregulares e
alteragdes enddcrinas); pds-menopausa (comega um ano apds o ultimo
periodo menstrual, ou seja, 12 meses consecutivos de amenorréia, sem outra

causa patoldgica ou psicologica evidente) (OMS, 1996).

O aspecto mais relevante na determinagao da idade da menopausa é o
numero de foliculos ovarianos, estima-se que nessa faixa etaria o numero de
foliculos estdo reduzidos. Apenas 0,01%, dos quase dois milhdes de foliculos
primordiais ovarianos que nascem com a mulher, se rompem e ovulam durante
a fase reprodutiva, os demais degeneram. A deplecao dos foliculos ovarianos
ocorre independentemente de fatores fisiolégicos e ambientais até a fase de
perimenopausa. A velocidade da perda folicular ira determinar a idade de
ocorréncia da menopausa, mas ela pode ser influenciada por alguns fatores
como baixo poder socioeconémico, habito de fumar e vida reprodutiva
(GINSBURG, 1991).

Geralmente, a idade média da menopausa natural esta em torno de 51
anos, em sociedades industrializadas, mas, existem diferencas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (OMS, 1996). No Brasil, estudos indicam
que a faixa etaria de ocorréncia da menopausa natural fica entre 45 a 51 anos
(PEDRO et al., 2003; ALDRIGHI et al., 2005; DE LORENZI et al., 2005;
FRANCA, ALDRIGHI e MARUCCI, 2008).
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Sugere-se que a menopausa esteja associada com um aumento de

cerca de 60% do risco de SM, mesmo apds ajuste para fatores de confusao
como idade, IMC, renda familiar e inatividade fisica (KIM et al., 2007; PARK et

al.,, 2003), em funcdo da reducdo do estrogénio nesse periodo e, por

consequéncia, hiperandrogenismo relativo. Esse perfil hormonal alterado pode

levar ao aumento sérico de colesterol LDL e triglicerideos e reducéo de HDL, a

hiperinsulinemia, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina e DM2, além de

contribuir para o aumento de depdsito de gordura visceral (MESCH et al., 2008;
KALISH et al., 2003; LEE, KASA-VUBU e SUPIANO, 2004; TOTH et al., 2000).

1.1.3 Sindrome Metabdlica

Muitas classificagbes da SM foram propostas ao longo dos anos,

enfatizando resisténcia a insulina e/ou obesidade visceral. As trés principais
definicdes sdo da OMS, do NCEP-ATPIIl e da IDF (Quadro 3) (DUVNJAK e
DUVNJAK, 2009).

Quadro 3 - Definigoes da Sindrome Metabdlica

Resisténcia | Obesidade Lipideos Presséao Glicose Outros
a Insulina (mg/dl) arterial mg/d|
OMS 1999 | Medida por | Relagao TG 2150 ou 2140/90 DM2 Micro-
(1° ou 5° condigbes | Cintura/Quadril (cm) | HDL-C <35 mmHg Glicemia de | albuminuria
critério + 2 | de hiper- >0,90 (homens) (homens) <39 jejum >20mcg/min
ou mais dos | insulinemia | >0,85 (mulheres) (mulheres) Intolerancia
outros ou IMC >30kg/m? a glicose
critérios)
NCEP-ATP Circunferéncia da TG 2150 ou =130/85 Glicemia
Il 2005 cintura (cm) HDL-C <40 mmHg ou | >100 ou
(pelo >102(homens) (homens) <50 | em DM
menos 3 >88 (mulheres) (mulheres) ou | tratamento
critérios) em tratamento
IDF 2005 Circunferéncia da TG 2150 ou 2130/85 Glicemia
(2° critério + cintura (étnico HDL-C <40 mmHg ou | >100 ou
2 ou mais especifico) (cm) (homens) <50 | em DM
dos outros >94 (homens) (mulheres) ou | tratamento
critérios) >80 (mulheres) em tratamento

Apenas definigdo do valor de glicemia em jejum foi modificada em 2005

para um nivel de diagnostico mais recente, >100mg/dl conforme a ADA
(ALBERTI, ZIMMET e SHAW, 2005). Pela sua simplicidade e praticidade a
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definicdo de SM pela NCEP-ATPIII é a definicdo recomendada pela | Diretriz

Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005).

Um dos mais importantes aspectos fisiopatolégicos e fenotipicos da SM
€ a obesidade, principalmente a abdominal ou visceral (MATOS, GODOY e
GUEDES, 2003). O envelhecimento parece ser um dos determinantes da
obesidade, por ser acompanhado de alteragbes na composi¢gao corporal,
caracterizado pelo aumento no peso e na massa gordurosa, além de
diminuicdo da massa muscular. Fatores metabdlicos e hormonais, bem como o
estilo de vida influenciam a composi¢céo corporal da mulher. No periodo de
transicdo da menopausa, sdo comuns o ganho de peso e as modificagdes na
distribuicdo da gordura. Ha aumento do depdsito de gordura abdominal
influenciado pelo hipoestrogenismo e hiperandrogenismo relativo (TOTH et al.,
2000).

Entre os indicadores antropométricos atuais, destacam-se o IMC e a
circunferéncia da cintura (CC). A CC é um dos componentes avaliados para a
definichko de SM. Em um estudo com 120 mulheres sedentarias na pos-
menopausa, foi observado que o risco a saude é maior em mulheres nesse
periodo com excesso de peso, sendo que a obesidade abdominal esteve
presente em 64,4% das participantes (ORSATTI et al., 2008). No estudo de
Raskin et al. (2000), foram investigadas 518 mulheres com idade entre 45 e 65
anos atendidas em um ambulatério de climatério. O percentual de mulheres
com excesso de peso foi de 34%. Foi verificada adiposidade abdominal em

82,6% das mulheres na pés-menopausa.

A SM também esta fortemente associada ao DM2, que apresenta como
principal caracteristica a hiperglicemia, resultado de defeitos na agédo da
insulina, na secregcado de insulina ou em ambos. O DM2 pode ocorrer em
qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado apds os 40 anos, sendo que a
maioria dos pacientes apresenta sobrepeso ou obesidade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). A presenca de resisténcia a agao da

insulina tem sido considerada um fator fisiopatogénico importante para a SM
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(REAVEN, 2008). Figueiredo Neto et al. (2010) constataram 11,8% de diabetes

em seu estudo com mulheres no climatério.

Outro critério importante para o diagndstico de SM é a elevacédo da
pressao arterial que representa um fator de risco independente, linear e
continuo para DCV. Os valores o6timos para pressao arterial, sistélica e
diastdlica, sdo <120 e <80 mmHg, respectivamente. Valores a partir de 140 e
90 mmHg permitem classificar os individuos adultos acima de 18 anos, como
hipertensos (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2007). Trémollieres et al. (1999) avaliaram diversos fatores de riscos para DCV
em 1.684 mulheres francesas de 45 a 65 anos, e observaram que mulheres na
pos-menopausa apresentaram maior prevaléncia de hipertensdo e
hipercolesterolemia do que as mulheres na perimenopausa, € as analises
multivariadas indicaram que essa resposta foi independente da idade, do IMC e

do tempo de pds-menopausa.

Um estudo transversal de base populacional em Porto Alegre, RS,
investigou a associagcao entre fatores de risco agregados e DCV auto-
identificada entre 1.007 mulheres com média de 45 anos de idade. A principal
agregacao identificada foi hipertensao e diabetes com razédo de prevaléncia de
8,5 (IC 95% 4,6-49,1), dois componentes da SM (FUCHS et al., 2008).

As dislipidemias séo alteragdes do metabolismo das gorduras, também
estdo envolvidas na SM e sao fatores determinantes para o desenvolvimento
de DCV. Estudos epidemioldgicos indicaram de modo consistente a relagéo
independente e negativa entre os niveis de colesterol HDL e o risco de eventos
coronarianos. Ha uma associagao positiva e independente, mesmo apods ajuste
para outros fatores de risco, entre a hipertrigliceridemia e a mortalidade
coronariana. A combinagao de niveis elevados de triglicerideos e reduzidos de
HDL-colesterol constitui um padrao frequente em pacientes com infarto do
miocardio (POZZAN et al., 2004). Analisando os componentes da SM
isoladamente, Figueiredo Neto et al. (2010) verificaram que o HDL-C baixo
apresentou prevaléncia de 79,6% e a hipertrigliceridemia esteve presente em

12,4% das mulheres climatéricas.
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Em um estudo transversal realizado no Brasil com 323 mulheres
climatéricas, verificou-se uma prevaléncia 34,7% de SM, sendo que esta foi
mais elevada na pds-menopausa que na pré-menopausa, 44,4% e 24%,
respectivamente, o que constitui um risco 2,52 vezes maior de SM na poés-
menopausa (IC 95% 1,56-4,07) (FIGUEIREDO NETO et al., 2010).

O Study of Women’s Health Across the Nation investigou a presencga de
SM relacionada a histéria natural de transicdo da menopausa de 949
participantes durante 9 anos. Ao final do periodo de transi¢do, 13,7% das
mulheres apresentaram SM. As analises foram ajustadas para fatores de
confusdo e as probabilidades de desenvolver a SM foram 1,45 (IC 95% 1,35-
1,56) por ano na perimenopausa e 1,24 (IC 95% 1,18-1,30) por ano apds a
menopausa (p<0,001). A prevaléncia da SM aumenta independente da idade e

outras co-variaveis importantes (JANSSEN et al., 2008).

A SM e os seus fatores de risco estao fortemente associados com a fase

do climatério.

1.1.4 Prevaléncia da Sindrome Metabolica e Fatores Associados

O aumento do interesse em se conhecer ndo somente as causas, mas
também a distribuicdo da SM nas populacdes se da pelo seu reconhecimento
como marcador de risco para DCV (FREITAS, HADDAD e VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2009).

No Brasil, em um estudo realizado em 2007, com 347 individuos adultos
de ambos os sexos, na faixa etaria de 18 a 88 anos, a prevaléncia de SM foi de
35,5% (NAKAZONE et al., 2007). Em outro estudo realizado em Vitoria, na
Bahia, com 1.663 adultos de 25 a 64 anos, a prevaléncia de SM foi de 29,8%,
sem haver diferenga entre sexos. Notou-se aumento da prevaléncia com o
aumento da idade (SALAROLI et al.,, 2007). Na regido rural do Brasil, foi
realizado um estudo com 251 pessoas com idade entre 20 e 88 anos. A

prevaléncia de SM na populagao foi de 21,6%, sendo 7,7% para homens e
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33,6% para as mulheres. As maiores prevaléncias foram encontradas entre
mulheres acima de 60 anos (52,9%) e em mulheres com IMC acima de 25
kg/m? (64%) (VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2007).

A idade é um fator quase inquestionavel que influencia a SM. A
associagao e diretamente proporcional, sendo que quanto maior a idade, maior
a probabilidade da SM, como resultado do processo fisiolégico do
envelhecimento (NAKAZONE et al.,, 2007; FENG et al., 2008; SANTOS,
EBRAHIM e BARROS, 2008). Na populagao americana, a prevaléncia de SM
foi de 23,7%, sendo que, entre 20 a 29 anos, a prevaléncia foi de 6,7%,
aumentando de forma progressiva até 43,5% na faixa etaria de 60 a 69 anos
(FORD, GILES e DIETZ, 2002). Em estudo realizado com uma amostra
representativa da populagédo de Porto, Portugal, com 1.962 pessoas (61,5%
mulheres e 38,5% homens) com idade de 40 anos ou mais, identificou-se que a
probabilidade de SM foi significantemente maior na faixa etaria 60-69 anos
(OR= 3,81; IC 95% 2,46-5,90) quando comparada a faixa de 40—49 anos
(SANTOS, EBRAHIM e BARROS, 2008).

A prevaléncia da SM normalmente difere entre os sexos, ocorrendo com
maior frequéncia no feminino. Um estudo na Turquia avaliando um total de
4.809 adultos (2.601 mulheres e 2.208 homens) maiores de 20 anos encontrou
uma prevaléncia de SM de 26,9%, sendo 31,3% em mulheres e 21,7% em
homens (p<0,001) (EREM et al.,, 2008). Santos, Ebrahim e Barros (2008)
também encontraram prevaléncia de SM significativamente maior no sexo
feminino (24,9% vs 17,4%, p <0,001).

Diversos estudos demonstram que a baixa escolaridade e o baixo nivel
socioecondmico também estdo associados positivamente a SM, aumentando
seu risco (SANTOS, EBRAHIM e BARROS, 2008; LIDFELDT et al., 2003;
LOUCKS et al., 2007).

No estudo realizado em Portugal, as chances de ocorréncia da SM
aumentaram significativamente com a classe social desfavoravel e menor grau
de escolaridade. Apds ajuste para demais variaveis e comparando as mulheres

com maior nivel de escolaridade, foi encontrada uma chance em torno de 2,3
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vezes maior de SM em mulheres com menos de cinco anos de estudo (OR=
2,28; 1C 95% 1,48-3,51) (SANTOS, EBRAHIM e BARROS, 2008).

Lidfeldt et al. (2003), na avaliagdo de 6.805 mulheres com idades entre
50 e 59 anos do sul da Suécia, verificaram que 51,9% destas possuiam os
critérios da SM. A analise de regressao logistica mostrou, entre outras
variaveis, que a menor escolaridade foi positivamente associada com uma ou
mais caracteristicas da SM (OR= 1,62; IC 95% 1,41-1,87) quando comparada a

categoria de referéncia nivel de escolaridade superior.

Um estudo transversal de Loucks et al. (2007) com uma amostra
representativa da populacdo nao institucionalizada dos EUA avaliou as
caracteristicas socioecondmicas de 11.107 pessoas (48,1% homens e 51,9%
mulheres) com 25 anos ou mais. A analise mostrou que a menor renda esteve
associada com a SM em mulheres (OR= 1,98; IC 95% 1,50-2,62), apds ajuste
para idade, racga, status menopausal e comportamentos de saude, quando
comparada a maior renda. Quando ajustada para paridade, a for¢ca da
associagao foi enfraquecida, mas manteve-se estatisticamente significativa
(OR=1,81; IC 95% 1,37-2,40).

Baixa escolaridade e baixa renda, embora ndo sejam determinantes
diretos, influenciam comportamentos, atitudes em relagdo ao estilo de vida,
qualidade dos alimentos e ao acesso aos cuidados de saude os quais tem um
papel importante na obesidade e SM (LIDFELDT et al. 2003).

Tabagismo e atividade fisica sdo variaveis de estilo de vida que também

estao envolvidas na ocorréncia da SM e com consequéncias no climatério.

Lee et al. (2005) investigaram os fatores relacionados a SM em 4.341
asiaticos. O tabagismo (mais que 20 magos por ano) e o sedentarismo, entre
outros, foram os fatores de maior risco para a SM. O risco foi 1,9 vezes maior
em fumantes (IC 95% 1,1-3,7) que em nao fumantes e 1,7 vezes maior (IC 95%

0,9-2,8) nos que praticavam menos atividade fisica.

Janssen et al. (2008) encontraram uma prevaléncia de fumantes de
15,4% em seu estudo com mulheres na transicdo menopausal. O habito de

fumar foi mais frequente em mulheres com SM, 18,5%, em comparacdo as
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mulheres sem SM, 14,9%, o que representa um risco aumentado em 2,44

vezes para mulheres fumantes (IC 95% 1,52-3,89).

Um estudo francés avaliando 153 mulheres na pds-menopausa
examinou o impacto de exercicios fisicos, programa de caminhadas com
duracdo de 16 semanas, trés sessdes semanais de 45 minutos, no perfil de
risco metabdlico de mulheres de 50 a 65 anos. O programa promoveu redugao
de peso corporal, de massa de gordura, de circunferéncia da cintura, de
pressao arterial e de triglicerideos, e aumento de colesterol HDL (p <0,0001).
Constatou-se que a intensidade moderada de atividade fisica é suficiente para
reduzir o perfil de risco metabdlico de mulheres na pés-menopausa (ROUSSEL
et al., 2009).

Pelos estudos expostos anteriormente, individuos do sexo feminino, com
idade mais avancada, de menor renda e escolaridade, sedentarios e fumantes,
tém maior probabilidade de desenvolverem a SM, principalmente na fase do

climatério.

1.1.5 Caracteristicas Reprodutivas e Sindrome Metabdlica

As variaveis reprodutivas também podem ser importantes fatores para

explicar o risco de SM em mulheres no climatério.

1.1.5.1 Menarca

Ha evidéncias bem estabelecidas de que as criancas que tém altos
niveis de gordura corporal e IMC tendem a ter sua maturagao antecipada. Nas
mulheres, o aumento da deposi¢cdo de gordura esta relacionado com a idade
da menarca. Quem experimenta a menarca precocemente tem maior gordura
abdominal subcutanea do que quem experimenta a menarca tardiamente.

Essas mulheres tém niveis significativamente mais altos de leptina em todas as
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fases da puberdade e mantém taxas de gorduras superiores durante toda a
adolescéncia e idade adulta. Mulheres que tiveram a menarca antes dos 12
anos de idade sao significativamente mais baixas e mais obesas do que
aquelas que experimentaram a menarca a partir dos 13 anos de idade
(CAMERON e DEMERATH, 2001).

A menarca precoce tem sido associada com o aumento do IMC e com
fatores de risco para DCV e SM em mulheres. Na avaliagao de 9.097 mulheres
chinesas de 25 a 64 anos, Feng et al. (2008) comparando as mulheres com
menarca intermediaria (14-16 anos) com as mulheres com menarca precoce
(8-13 anos) verificaram que estas ultimas possuem risco significantemente
maior de SM (OR= 1,32; IC 95% 1,14-1,53) apos ajuste para idade e atividade

fisica.

Heys et al. (2007) avaliaram o efeito da menarca no desenvolvimento da
SM em 7.349 mulheres chinesas de 50 anos ou mais de uma coorte historica.
Ajustadas para idade, escolaridade e numero de gestagdes, a menor idade da
menarca (<12,5 anos) quando comparada com a maior idade (=14,5 anos) foi
associada com um maior risco de SM (OR= 1,49; IC 95% 1,22-1,82),
obesidade central (OR= 1,35; IC 95% 1,10-1,65), pressao arterial elevada
(OR= 1,34; IC 95% 1,09 —1,65), glicemia elevada (OR= 1,40; IC 95% 1,15—
1,71) e triglicerideos aumentados (OR= 1,36; IC 95% 1,12-1,67). ApoOs ajuste
pela circunferéncia da cintura esses efeitos foram atenuados, porém a OR

permaneceu elevada.

1.1.5.2 Paridade

Além da menarca, outro fator reprodutivo importante que se relaciona
com a SM ¢ a paridade. Esta é apontada como um fator que se associa direta e
positivamente ao aumento de peso na mulher em idades mais avancadas e,
além disso, a maior deposi¢cdo de gordura intra-abdominal ap6és o periodo

gestacional, possivelmente pelo excesso de aumento de peso durante a
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gravidez, o que também se relaciona a SM e ao risco cardiovascular
(GUNDERSON et al., 2009).

Em 1994, foram avaliados 2.188 individuos com idades entre 20 e 85
anos, em uma ilha no Pacifico, Kosrae, ao nordeste da Australia, nos Estados
Federados da Micronésia. A paridade influenciou fortemente o risco de
obesidade, diabetes e pressao arterial. As mulheres com seis ou mais filhos em
comparagao com as mulheres com até cinco filhos tiveram maior média de IMC
(33,1 + 5,9 kg/m? vs. 30,9 + 5,8 kg/m?) e, portanto, tiveram um risco 1,83 vezes
maior de obesidade (p<0,001), apresentaram maiores valores de glicose em
jejum (104,2 + 43,0 mg/dl vs. 85,0 £ 30,0 mg/dl), o que corresponde a um
aumento de 3,27 vezes no risco de diabetes (p<0,001) e tiveram maior média
de pressao arterial sistolica e diastélica (126,0 £ 20,0 mmHg vs. 1129 + 14,6
mmHg e 79,2 + 10,3 mmHg vs. 73,7 £+ 9,2 mmHg, respectivamente), com um
risco 3,86 vezes maior de hipertensdo (p<0,001). Os triglicerideos também
foram influenciados pela paridade, porém sem significancia estatistica (95,2 +
45,5 mg/dl vs 82,5 £ 42,5 mg/dl) (SHMULEWITZ et al., 2001).

Mousavi et al. (2009) avaliaram 6.326 mulheres iranianas com mais de
20 anos de idade. Destas, 34,2% preencheram os critérios para a SM. O
numero de nascidos vivos por mulher variou de 0 a 14, com uma média de 4,1
nascimentos. O numero de gravidez em mulheres com SM foi
significativamente maior do que aquelas sem a SM (5,2 £ 3,1 vs 3,5+ 2,6; p
<0,001). A prevaléncia de SM em mulheres nuliparas, maes com 1 a 4 filhos e
mais do que 4 criancgas foi de 15,2%, 26,2% e 49,6%, respectivamente. Na
analise de regresséo logistica, as chances de SM aumentaram 24% (IC 95%
22-26%) para cada filho adicional, mas apdés o ajuste para variaveis
sociodemograficas, reprodutivas e comportamentais a OR foi atenuada,
mantendo significancia. O numero de filhos foi um preditor significativo do
aumento da circunferéncia abdominal, da glicemia de jejum, da pressao arterial
e dos niveis de triglicérides, mas ajustado para as outras variaveis o valor

paridade para o desenvolvimento de cada componente da SM foi atenuado.
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O estudo de coorte Guangzhou Biobank Cohort Study realizado com a
populagao chinesa avaliou os fatores reprodutivos de 7.352 mulheres e 3.065
homens com idades entre 50-93 anos entre 2003 e 2004 em relagdo a SM. Em
mulheres, o IMC, a relagao cintura-quadril, os triglicerideos e a glicose foram
positivamente associados com numero de filhos, mesmo apds ajustes para
fatores de confusdo. A prevaléncia de SM aumentou com o numero de filhos e
gestacdes, mas o gradiente por nascimentos foi maior que por gestacées (OR:
1,16; 1C 95% 1,11-1,22 vs. OR: 1,11; IC 95% 1,06-1,16) (LAO et al. 2006).

O risco de ter SM em mulheres multiparas foi investigado em uma
populagdo homogénea de 392 mulheres arabes casadas. Mulheres com mais
de 6 filhos compuseram 64,1% da amostra. A prevaléncia da SM nos quatro
grupos de paridade, pelo critério do NCEP foram: 7,8% em nuliparas, 11,4%
em mulheres com 1 a 3 filhos, 22,8% em mulheres com 4 a 6 filhos, 39,6% em
mulheres com mais de 6 filhos. O grupo com mais de 6 filhos apresentou maior
risco de ter SM. A CC foi positivamente associada com o numero de filhos
(p<0,001) (ALBARWANI et al., 2008).

Deve-se salientar que estes estudos foram realizados em lugares
culturalmente diferentes do ocidente e que outros fatores sécio-culturais podem

estar agindo.

Os efeitos cumulativos adversos da paridade em disturbios metabdlicos
podem ser explicados em parte por adaptagdes fisioldgicas durante a gravidez
normal, como alteragdes hormonais secundarias a menos ciclos ovulatérios,
resisténcia a insulina, aumento da atividade glicocorticéide, dislipidemia
aterogénica e deposi¢cao de gordura. Embora essas manifestagdes sejam, em
grande parte, reversiveis apos o parto, os niveis mais baixos de HDL-
Colesterol, o ganho de peso e a obesidade abdominal podem persistir anos
apos o parto (ROSSNER, 1992; GODSLAND, 1996; HARRIS et al., 1998).

1.1.5.3 Idade Materna ao Primeiro Parto
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Outro fator importante de ser avaliado em relagcdo a SM é a idade da
mulher ao primeiro parto, que pode ser um fator de risco independente para SM

durante a menopausa.

Mousavi et al. (2009) verificaram que a menor idade ao primeiro parto foi
positivamente associada com o desenvolvimento da SM. Mulheres com SM
tinham 17,8 anos ao primeiro parto enquanto que as mulheres sem SM tinham

18,7 anos, sendo a diferenga estatisticamente significativa (p<0,001).

Cho et al. (2009), avaliando a associagao entre fatores reprodutivos e a
SM em 892 mulheres coreanas na pos menopausa com idades entre 43 e 89
anos, encontraram, na analise de regressao logistica ajustada, que a idade no
primeiro parto foi negativamente associada com a SM, ou seja, ter o primeiro
filho com idade mais avancgada foi associada com um decréscimo no risco de
ter SM (OR= 0,95; IC 95% 0,90-0,99).

De forma semelhante, Gunderson, Abrams e Selvin (2000) avaliando
uma coorte prospectiva de 1.300 mulheres que tiveram dois partos
consecutivos entre 1980 e 1990, com idades entre 18 e 41 anos, nos EUA,
relacionando algumas variaveis obstétricas com sobrepeso apds a gestacéo,
identificaram que um intervalo entre menarca e nascimento do primeiro filho

menor que 8 anos formam preditores para o sobrepeso (IMC = 26kg/m2).

No Brasil, Kac, Valente e Velasquez-Meléndez (2003) avaliaram 486
mulheres entre 15-59 anos, residentes em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Perceberam elevada prevaléncia de obesidade no grupo com idade ao primeiro
parto <18 anos, com valor de 54,1%, que se manteve associada a obesidade

mesmo apds ajustada pela idade.

Uma explicagao possivel para esta situagao envolve a associagao entre
a idade materna ao primeiro nascimento com a paridade. O aumento na
paridade esta associado com uma idade precoce na primeira gestagao (LAO et
al., 2006). Ou ainda, conforme Kac, Valente e Velasquez-Meléndez (2003)
concluiram apods seu estudo, supde-se que com o inicio prematuro da vida
reprodutiva, caracterizada primeiramente pela menarca <12 anos, e em

seguida por uma idade antecipada ao primeiro parto, aconteceria uma ativagéo
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precoce dos hormdnios relacionados ao ciclo reprodutivo, propiciando assim,

uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento da obesidade.

1.1.5.4 Intervalo Interpartal

Embora ndo tenham sido encontrados estudos sobre espagamentos
gestacionais e riscos futuros para a mae, apenas para o bebé, considera-se
que o intervalo interpartal, ou seja, o periodo de tempo decorrido entre os
nascimentos, também deva ser avaliado em relagcdo a SM. Gunderson, Abrams
e Selvin (2000) consideraram um intervalo adequado entre as gestacdes, para
evitar sobrepeso pos-gestacional, de 12 a 24 meses. Assim, mulheres que
tiveram <12 meses ou >24 meses de intervalo intergestacional tiveram um
aumento de risco de sobrepeso em 9% e 17%, respectivamente, porém sem

significancia estatistica.

1.1.5.5 Perdas Gestacionais

Outros fatores reprodutivos que podem ser relacionados ao aumento do
risco de SM sao as perdas gestacionais, abortos ou natimortos, mas os
resultados s&o menos consistentes. Fatores hormonais e disturbios
metabdlicos podem constituir os mecanismos subjacentes ao aumento do risco
cardiovascular associado a estes fatores reprodutivos. Em relacido a existéncia
de natimortos, pode-se supor que exerca efeito semelhante a paridade, por se

tratar de uma gestagao completa.

No estudo realizado por Lao et al. (2006), cerca de 25% das mulheres
chinesas tiveram um aborto e 69,9% das mulheres tiveram uma interrupgao na
gravidez. Porém, estas variaveis ndo foram incluidas no modelo multivariado,
pois n&o parecia haver mecanismos biolégicos que sugerissem que estivessem

associadas com SM, e levaria a um sobre ajustamento e subestimagdo da
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associagao entre reproducédo, SM e seus fatores de risco cardiovascular (Lao et
al., 2006).

O estudo realizado por Mousavi et al. (2009) mostrou que, assim como a
paridade e menor idade materna ao primeiro parto, a histéria de abortos
também foi positivamente associada com a SM. Mulheres com SM

apresentaram uma média de 0,74 abortos e mulheres sem SM 0,45 (p<0,001).

No Brasil, Kac, Valente e Velasquez-Meléndez (2003) encontraram uma
prevaléncia de obesidade em 46,3% das mulheres que tiveram algum aborto e
em 39,4% das mulheres que nao tiveram abortos. Quanto aos filhos nascidos
mortos, a obesidade esteve presente em 50% das mulheres com natimortos e
em 40,1% das mulheres que ndo tiveram filhos mortos. Os resultados nao

apresentaram significancia estatistica.

Sabendo que a duragao da gravidez influencia o tempo que uma mulher
estd exposta a um maior nivel de estrogénio em sua vida na pré-menopausa,
uma gravidez que termina em aborto expde a mulher a um nivel inferior de
estrogénio do que uma gravidez a termo, o que pode explicar o fraco efeito
deste tipo de gravidez na SM em relagdo ao de nascidos vivos (DE KLEIJN,
VAN DER SCHOUW e VAN DER GRAAF, 1999; LAO et al., 2006). No entanto,
desde que o nivel médio de estrogénio aumente durante a vida pré-menopausa
com o numero total de gestagdes isto poderia conduzir a um menor risco de
DCV na vida pos-menopausa (DE KLEIJN, VAN DER SCHOUW e VAN DER
GRAAF, 1999).

1.1.5.6 Exposi¢cdes a Hormonios Durante a Vida Reprodutiva

Considerando os efeitos do estrogénio sobre as lipoproteinas e outros
fatores de risco cardiovascular, parece razoavel esperar que o tempo de
exposi¢cao ao estrogénio endoégeno na vida pré-menopausa (com duragédo da
menarca até a menopausa) e o nivel de estrogénio durante esse periodo tenha

influéncia no risco de DCV nas mulheres p6s-menopausa (DE KLEIJN, VAN



27

DER SCHOUW e VAN DER GRAAF, 1999). Assim, também se deve avaliar o
tempo de exposi¢cao aos hormdnios, enddgenos e exdgenos, e suas relagcoes

com a SM.

Em um estudo de coorte de base populacional realizado na Holanda que
incluiu 9.450 mulheres de idade entre 35 e 65 anos, os autores verificaram que
mulheres com mais de 18 anos de exposigao ao estrogénio endogeno tiveram
uma redugdo estatisticamente significativa de 20% na mortalidade
cardiovascular (RR= 0,80; IC 95% 0,67-0,96) em comparagdo com aquelas que
tinham 13 anos de exposicdo ou menos (DE KLEIJN et al., 2002). Dados

semelhantes podem ser encontrados em relagao a SM.

No estudo realizado no Ird por Mousavi et al. (2009), o uso atual de
anticoncepcional oral (ACO) e a duragdo da administracdo do ACO foram
associados positivamente com o desenvolvimento da SM. O uso atual do ACO
foi um potente preditor de SM (OR= 1,22; IC 95% 1,09-1,38), que esta em
contraste com os dados de Cohen et al. (2006), que avaliando 4.699 mulheres
americanas com 20 anos ou mais, descobriram o uso atual do ACO como
protecao contra o desenvolvimento da SM (OR= 0,30; IC 95% 0,14-0,64).

Os efeitos adversos do ACO sao controversos. Estes sdo amplamente
utilizados na Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), no entanto, disturbios
metabdlicos podem ser agravados ou mesmo provocados pelo uso de ACO. O
trabalho de Soares et al. (2009) apresentou uma avaliagdo critica do efeito
metabdlico dos ACO no metabolismo dos carboidratos e sensibilidade a
insulina, no metabolismo dos lipidios, na homeostasia e peso corporal, na
pressao arterial e no impacto cardiovascular em mulheres com SOP (SOARES
et al. 2009).

As primeiras gerac¢des de ACO, preparagdes combinadas de altas doses
de etinilestradiol (=50 mcg) e progestinas androgénicas, foram associadas a
varios efeitos adversos agudos e fatores de risco cardiovascular. Na tentativa
de minimizar essas ocorréncias adversas, contraceptivos orais com baixas
doses de estrogénio (<50 mcg de etinilestradiol) e progesterona menos

androgénicas foram desenvolvidos. Nos Estados Unidos, a maioria dos ACO
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de baixa dose apresenta estrogénios na faixa de 20-35mcg. Estes estéo
associados a um melhor perfil metabdlico, mas os riscos cardiovasculares
ainda nado foram eliminados (GODSLAND, CROOK e WYNN, 1992;
BAILLARGEON et al., 2005; DAVID, BOATWRIGHT e TOZER 2006; DINGER,
HEINEMANN, e KUHL-HABICH, 2007).

Como visto, é possivel que as variaveis reprodutivas pregressas
desempenhem um papel importante na SM e no perfil de risco cardiovascular

de mulheres no climatério.



1.2 JUSTIFICATIVA

Obesidade, diabetes, hipertensdo e dislipidemia sdo desordens muito
prevalentes na populagdo geral, componentes da SM e fatores de risco para
DCV, que sao as principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, representando 35% das mortes das mulheres acima de 40 anos
(DATASUS). A SM merece destaque, do ponto de vista epidemiolégico, por ser
responsavel pelo aumento da mortalidade geral em aproximadamente 1,5
vezes e da cardiovascular estimada em 2,5 vezes (I DIRETRIZ BRASILEIRA
DE SINDROME METABOLICA, 2005).

A expectativa de vida média ao nascer, entre 1996 e 2006, aumentou
em 3,5 anos, passando de 72,3 para 75,8 anos, no caso das mulheres. Como
consequéncia do envelhecimento populacional, a proporcdo de mulheres

adultas de 40 a 60 anos também vem aumentando (IBGE).

A tematica sobre a saude da mulher no climatério vem assumindo
expressiva importancia, ndo s6 pela ocorréncia de sintomas desconfortaveis
que alteram a qualidade de vida, mas também por compreender um periodo
relativamente longo da vida da mulher, pois a expectativa de vida apds a
menopausa é atualmente equivalente ao periodo de vida reprodutiva e pelo seu
impacto sobre a saude publica, decorrente da alta prevaléncia de sérios

agravos.

A presenca de SM em mulheres no periodo do climatério esta associada
ha uma piora na qualidade de vida. Pacientes com SM podem apresentar os
dominios psicologico, fisico e social mais comprometidos em relagédo aos

individuos sem a sindrome.

Apesar de serem de grande impacto na determinagdo da SM, nenhum
estudo prévio no Brasil avaliou a relacdo entre fatores reprodutivos e SM. A
maioria dos estudos mostrou que a menarca precoce, a maior paridade, a

menor idade materna ao primeiro parto e a SOP encontram-se frequentemente
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relacionados com a SM. Porém, o impacto do intervalo interpartal, das perdas
gestacionais (abortos e natimortos) e da exposi¢ao hormonal durante a vida
reprodutiva (horménios e ACO) nao tem sido estudados e, portanto, requerem

mais investigagoes.

Diante de um quadro de incertezas dos fatores de riscos para SM e
consequentemente para as DCV associada as variaveis reprodutivas, €
imprescindivel estudar essa associagao para entender e atuar para mudanca

dessa realidade.

Estudos sobre a vida reprodutiva pregressa e a SM e que considerem as
caracteristicas socioeconbmicas, demograficas e do estilo de vida das
mulheres climatéricas poderao oferecer subsidios para a melhor compreensao
dessas relagdes e contribuir para a proposicdo de medidas de prevengao e

tratamento de DCV nas mulheres.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

- Investigar a associagao das caracteristicas reprodutivas pregressas com a
sindrome metabdlica em mulheres no climatério em atendimento em um

ambulatoério do sul do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica na populacao estudada.

- Relacionar a prevaléncia de sindrome metabdlica com as caracteristicas
socioeconémicas (escolaridade, renda e ocupacgao), demograficas (idade, cor
da pele e estado civil) e comportamentais (fumo e atividade fisica) das

mulheres.

- Descrever as caracteristicas reprodutivas, menarca, idade materna ao
primeiro parto, paridade, intervalo interpartal e intervalo entre o primeiro e o
ultimo filho, perdas gestacionais (abortos - espontaneo e provocado — e

natimortos) e exposi¢cao a horménios, na amostra.

- Investigar a associacdo da sindrome metabdlica com as caracteristicas
reprodutivas: menarca, idade no primeiro parto, paridade, intervalo interpartal e
intervalo entre o primeiro e o ultimo filho, abortos (espontaneo e provocado),

natimortos e exposicao a horménios.



3 HIPOTESES

— Espera-se encontrar uma prevaléncia de 50% de SM na amostra estudada.

— As variaveis reprodutivas pregressas menarca, paridade, idade materna ao
primeiro parto, intervalo interpartal, perdas gestacionais (abortos e natimortos)
e exposicdo a hormbénios durante a vida reprodutiva sao variaveis

possivelmente associadas a SM em mulheres no climatério.



4 METODOS

Este projeto de pesquisa esta inserido em um projeto maior intitulado:
“Sindrome metabdlica e estado menopausal em mulheres atendidas em um

ambulatdério de climatério no sul do Brasil”.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo sera de desenho transversal.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia
Ginecoldgica, pertencente ao Ambulatério Central da Universidade de Caxias
do Sul (AMCE). Esse servico faz parte do Sistema Unico de Saude. O
Ambulatério Central realiza em média 9.000 atendimentos mensais. A equipe
técnico-administrativa que presta atendimento visando o aspecto docente
assistencial € formada por profissionais das diferentes areas da saude -

medicina, enfermagem, psicologia, servigo social, fisioterapia e nutrigao.

O Ambulatério de Climatério e o de Cirurgia Ginecoldgica atendem em
média 100 mulheres por més. A equipe de atendimento médico inclui
professores e alunos da area de ginecologia do curso de Medicina e o

atendimento nutricional inclui professores e alunos do curso de Nutrigdo.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO
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Serdo estudadas 650 mulheres atendidas nos Ambulatérios de
Climatério e de Cirurgia Ginecologica, no periodo de um ano, janeiro a
dezembro de 2010.

O célculo de tamanho de amostra necessario para atender o objetivo de
estimar a prevaléncia de SM, foi realizado conforme os seguintes parametros e

estimativas:

Numero estimado de atendimentos realizados no AMCE: 12.000

Nivel de confianca de 95%;

— Prevaléncia estimada de ocorréncia de SM na faixa etaria em estudo:
35% (FIGUEIREDO NETO et al., 2010)

— Margem de erro aceitavel: 2,5 pontos percentuais (32,5-37,5%)

— Tamanho da amostra estimado em 646 mulheres, adicionando 5% para

perdas e recusas, resultou em 678 mulheres.

Para o estudo da associacido entre a ocorréncia de SM e variaveis de
exposic¢ao, considerou-se nivel de significancia de 95% e poder estatistico de
80%. Os parametros utilizados para o calculo de tamanho de amostra
encontram-se no Quadro 4, assim como o tamanho final de amostra
necessario, com acréscimos de 5% para perdas/recusas e 15% para controle
de fator de confusdo. Portanto, para o estudo de associagao, seria necessaria

uma amostra de 717 mulheres.

O programa Epi Info 2000 (Centers for Disease Control and Prevention,

Atlanta, E.U.A.), verséo 6, foi utilizado para o calculo do tamanho da amostra.

Quadro 4 - Calculo de tamanho de amostra

Variavel Razao nao Prevaléncia de Risco N° de Perdas (5%) e
expostos/ | SM estimada em | Relativo | individuos Fator de
expostos nao expostos Confuséao (15%)
Menarca <12anos 2:1 22,4% 1,5 594 717
Paridade > 3 filhos 2:1 11,4% 1,9 486 583
Idade ao 1° Parto <18 a 5:1 38,6% 1,5 408 450
Uso de anticoncepcional 2:1 44 5% 1,3 525 634
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Referéncias utilizadas para estimativa de calculo de amostra: SANTOS et al., 2008;
HEYS et al., 2007; SHMULEWITZ et al., 2001; ALBARWANI et al., 2008; KAC et al.,
2003 (*desfecho obesidade); MOUSAVI et al., 20009.

4.4 PROCESSO AMOSTRAL

As mulheres que procurarem o servico do AMCE serdo abordadas e
convidadas para participar da pesquisa. Verificar-se-a as que se enquadram
nos critérios de inclusdo e aceitam voluntariamente a participar do estudo. A

entrevista ocorrera logo apés a leitura e assinatura do TCLE.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Serao incluidas no estudo as mulheres com as seguintes condigdes:

- Atendidas no Ambulatério de Climatério ou no de Cirurgia Ginecoldgica
do AMCE no periodo de janeiro a dezembro de 2010 e que aceitarem

voluntariamente participar do estudo.

- Na faixa etaria de 40 a 65 anos completos.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Serao excluidas no estudo as mulheres com as seguintes condigdes:
- Usuarias de reposi¢cao hormonal.
- Histerectomizadas antes da menopausa natural.

- Sem condi¢des de compreensao para responder o questionario.
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4.7 DESFECHO: SINDROME METABOLICA

A SM sera avaliada conforme os critérios do NCEP-ATP 11l (2005). Serao
consideradas com SM as mulheres com no minimo trés dos seguintes critérios:
circunferéncia abdominal >88cm, triglicerideos >150mg/dl, HDL colesterol
<50mg/dl, pressao arterial 2130 mmHg ou 285 mmHg, glicemia em jejum

>100mg/dl, ou em uso de medicamento para tratar essas condicoes.

4.7.1 Coleta de Dados Relacionados ao Desfecho

O exame fisico necessario para diagnostico da SM é:

- Medida da circunferéncia da cintura (em centimetros): a mulher devera
ficar de pé, ereta, abdémen relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo e
0s pés separados numa distancia de 25 a 30 cm. A roupa devera ser afastada,
de forma que a regido da cintura fique despida. A medida ndo sera feita sobre a
roupa ou o cinto. O local para verificagdao da medida sera o ponto médio da
distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior. A fita métrica inelastica
devera estar no mesmo nivel em todas as partes da cintura; ndo deve ficar
larga, nem apertada. A pessoa devera inspirar e, em seguida, expirar
totalmente. Apds sera lido o valor correspondente. Este procedimento sera feito

duas vezes e sera utilizado o valor médio entre as duas aferigdes.

- Medida do peso: obtida em quilogramas, realizada através de uma
balanca antropométrica de travessdo com pesos moveis devidamente
calibrada, da marca Welmy, com capacidade de 150Kg e precisdo de 100g.
Serdo pesadas na posicdao em pé, bragos estendidos ao longo do corpo,

descalcas, com o minimo de roupa possivel.

- Medida da estatura: obtida em metros, as mulheres deverao estar na
posicao em pé, descalgcas, com os bragos estendidos ao lado do corpo, e a
cabeca reta. A verificagdo da altura sera realizada no estadidmetro acoplado a

balanca antropométrica descrita anteriormente.
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Os valores continuos das variaveis peso e estatura serao utilizados para

o calculo do IMC através da formula: Peso/Altura®.

- Niveis de pressao arterial: serdo aferidos no pulso com um aparelho
automatico digital validado (BP3AF1-3) de acordo com as diretrizes da
Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) e da British
Hypertension Society (BHS). A mulher devera ficar sentada, sem falar, em
repouso de pelo menos 5 minutos, com a regiao do pulso despida e com o
aparelho bem ajustado. Este procedimento sera realizado duas vezes nao
consecutivas num intervalo minimo de 5 minutos e sera utilizado o valor médio

entre as duas afericdes.

Os exames laboratoriais necessarios para o diagnostico da SM sao
Glicemia em jejum, dosagem de HDL-colesterol e Triglicerideos. Estes serao
coletados do prontuario médico das participantes com um limite de 4 meses.
Para aquelas que possuirem exames antigos, serao solicitados novos exames

pelo médico responsavel pelo ambulatorio.

- Glicemia em jejum: o NCEP-ATP Ill recomenda para o diagndstico das
alteracdes da tolerancia a glicose apenas a avaliagao laboratorial de jejum, ndo
exigindo teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) nem métodos acurados de

avaliagao da insulino-resisténcia (clamp euglicémico, HOMA-IR).

- Dosagem de HDL-colesterol e triglicerideos.

4.8 EXPOSICOES: Variaveis Reprodutivas Pregressas:

- Menarca (continua para posterior categorizagao): sera perguntado a

mulher quantos anos completos ela tinha quando menstruou pela primeira vez.

- Paridade (continua para posterior categorizagao): sera perguntado a

mulher quantas vezes ficou gravida e quantos filhos nasceram vivos.

- Idade materna ao primeiro parto (continua para posterior

categorizagdo): sera obtida pela diferenca da idade atual da mulher
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(perguntado em anos completos no momento da entrevista) e a idade atual do

filho mais velho (primeiro filho).

- Intervalo interpartal (continua para posterior categorizacao): sera
perguntado a mulher a idade atual dos filhos que nasceram vivos, na ordem do
nascimento, apos sera feita subtragao das idades de um filho e o sub-sequente

para obter os intervalos entre as gestacgdes.

- Intervalo entre o primeiro e o ultimo filho (continua para posterior
categorizagao): sera perguntado a mulher a idade atual do filho mais velho
(primeiro filho) e do filho mais novo (ultimo filho), apds sera feita subtragdo das

idades.

- Abortos: sera questionado a mulher se ja provocou algum aborto
(dicotébmica) e se ja teve algum aborto espontaneo (dicotdbmica e continua para

posterior categorizagao).

- Natimortos (continua para posterior categorizagao): sera verificado pela

diferenga do numero de gestacdes, numero de filhos nascidos vivos e abortos.

- Exposicao a horménios: a exposicdo natural sera avaliada conforme
proposto por De Kleijn, 2002. Para identificar a exposi¢ao artificial, sera
questionado o uso atual (dicotdmica) e pregresso de anticoncepcional oral
(dicotbmica), assim como o tempo de exposi¢cado (continua para posterior

categorizagao).

4.9 VARIAVEIS EXPLANATORIAS

Quadro 5 — Variaveis explanatérias, forma de coleta e critérios de classificagao.

Variavel Tipo de Categorias de Categorias de analise
variavel preenchimento
Idade Continua Idade em anos - De 40 a 45 anos

- De 46 a 50 anos
- De 51 a 55 anos
- De 56 a 60 anos
- De 61 a 65 anos

Estado Civil Categorica 0: Casada - Casada
1: Unido estavel - Nao casada
2: Vilva

3: Separada/divorciada
4: Solteira
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Cor da pele Categorica 1: Branca - Branca
2: Parda - N&o branca
3: Negra
4: Outra
Escolaridade Continua Anos completos de estudo | - 12 anos ou mais
-4 a 11 anos
- De 0 a 3 anos
Ocupacao Dicotémica 1: Com ocupacgao - Com ocupacao
remunerada remunerada
0: Sem ocupacao - Sem ocupacgao
remunerada remunerada
Renda Continua Renda familiar per capita >6 SM
ou em salarios minimos 3,01 a6 SM
1,01 a 3 SM
<1SM
Habito de Categorica 0: Nao fuma - Nao fuma
fumar 1: Ex-fumante - Ex-fumante
2: Fumante - Fumante
Pratica de Dicotdbmica 0: Nao Sedentaria;
Atividade 1: Sim Insuficientemente ativa
Fisica (< 3 vezes);
Frequéncia da | Discreta Frequéncia semanal da Pouco ativa (3 a 4
Pratica de pratica de atividade fisica vezes);
Atividade por pelo menos 30min Fisicamente ativa (= 5
Fisica vezes).

4.10 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado para a pesquisa consistira em um questionario

(Apéndice 1) estruturado, pré-codificado, com 79 questbes. O tempo de

aplicacao deste € em torno de 30 minutos.

4.11 SELECAO E TREINAMENTO DE ENTREVISTADORES

As entrevistadoras seréo estudantes do curso de graduagao em Nutricdo

da Universidade de Caxias do Sul

(UCS).

Serdo selecionadas 30

entrevistadoras e duas supervisoras de campo. O treinamento incluira a forma
de abordagem a paciente, a leitura e explicagdo do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, apresentacdo da logistica e metodologia, leitura e entrega
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do manual de instru¢des, dramatizagdes (role-playing) sendo realizado pelas
coordenadoras da pesquisa e a padronizagao da aplicagao do instrumento. As
entrevistadoras, tanto quanto possivel, nao terdo conhecimento dos objetivos

do estudo, de modo a impedir vieses na obtencao das informacgdes.

4.12 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto sera realizado com mulheres que se enquadrarem nos
critérios de inclusdo, atendidas nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia
Ginecoldgica no AMCE. Serao entrevistadas 10% do total da amostra, que nao
fardo parte da amostra do estudo. O objetivo do estudo piloto sera testar o

instrumento e treinar as entrevistadoras.

4.13 LOGISTICA DE CAMPO

O Ambulatério de Cirurgia Ginecolégica ocorre nas segundas e sextas-
feiras e o Ambulatdrio de Climatério nas quartas-feiras com inicio as 7:30h até
as 10:00h, para cada dia da semana existe uma equipe de pesquisa composta

por uma coordenadora, uma supervisora e 10 entrevistadoras.

As mulheres que serdo atendidas pelos médicos e académicos de
medicina ficam na sala de espera. A abordagem inicial é feita pela supervisora
de campo que entrega a mulher um folder explicativo sobre a pesquisa e
pergunta sua faixa etaria e se é histerectomizada, verificando o enquadramento
no estudo. Caso negativo, uma entrevistadora ira coletar os dados referentes
ao nome, a idade e descrever o motivo da exclusdo para posterior analise.
Caso positivo, a entrevistadora fara uma segunda abordagem lendo e
explicando o TCLE, apds a assinatura deste inicia-se a entrevista através da
aplicacao do questionario. Caso ocorra recusa a entrevistadora ira coletar os
dados necessarios para relacdo do perfil das mesmas. Cada entrevistadora

aplicara somente um questionario por dia.
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Apos a aplicagdo do questionario, a entrevistadora conduz a
entrevistada a uma sala de atendimento na qual a coordenadora da pesquisa,
que foi devidamente treinada para a afericdo, ira realizar as medidas
antropométricas. Primeiramente € aferida a pressao arterial, apds a primeira
medida da circunferéncia da cintura. Posteriormente, verifica-se o peso e
altura, e novamente afere-se a pressao arterial e a segunda medida da

circunferéncia da cintura.

Quando necessario far-se-a encaminhamento da mulher ao servigo de
nutricdo disponibilizado pelo AMCE para um atendimento individualizado por

profissionais nutricionistas.

O material utilizado para realizagdo da pesquisa, incluindo os
equipamentos, ficara armazenado no AMCE, em armario proprio. A reposi¢cao
deste material ficara de responsabilidade das coordenadoras da pesquisa. Os
questionarios preenchidos serdo numerados e codificados pelas
coordenadoras e serao armazenados em um armario reservado com acesso

restrito.

As reunides ocorrerao mensalmente entre as coordenadoras da

pesquisa e bimestralmente com toda a equipe.

4.14 CONTROLE DE QUALIDADE

Para assegurar o controle de qualidade das informagdes serao refeitas
10% das entrevistas, utilizando-se um questionario simplificado, contendo
algumas questdes perenes, ou seja, com resposta sem possibilidade de
alteracdo no espaco de tempo da realizacdo da pesquisa. A aplicagao deste
questionario simplificado sera feita pelas coordenadoras da pesquisa, por
intermédio de ligagdes telefénicas, e no prazo de até 15 dias apds a realizagao

da entrevista.
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4.15 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A digitacdo dos dados seguira o procedimento de dupla entrada, sendo
realizada no programa EPI-DATA versao 3,1. Também, serdo realizadas

comparagdes das digitacdes e analise de consisténcia entre elas.

As analises bivariada e multivariada realizar-se-ao no Programa STATA
versao 9. A analise bivariada incluira o cruzamento das variaveis
independentes e de exposicdo com o desfecho SM, por meio do teste de qui-
quadrado. O efeito das caracteristicas da amostra sobre a SM sera calculado

por meio das razdes de prevaléncias com seus intervalos de confianca de 95%.

A analise multivariada seguira o modelo conceitual definido na figura 1,
respeitando a hierarquia da relagéo entre as variaveis (VICTORA et al 1997).
As variaveis que pertencem ao Bloco | (variaveis distais) na determinacao da
SM serao as primeiras a serem incluidas no modelo, por atuarem sobre o
desfecho, mas nédo serem determinadas pelas variaveis proximais ao desfecho.
Neste primeiro bloco foram incluidas as variaveis demograficas e as
socioeconémicas. No Bloco Il (variaveis intermediarias), foram incluidas as
variaveis comportamentais e as variaveis reprodutivas, que poderiam ser
determinadas pelas variaveis distais e sendo estas mais proximais a ocorréncia
da SM.

Para qualquer variavel ser incluida no modelo multivariado devera
apresentar, no teste Wald, pelo menos uma categoria com significancia
estatistica de p-valor <0,20, sendo assim, considerada um potencial fator de

confusao para o proximo bloco de analise.

Por se tratar de um desfecho frequente na populacao, sera utilizada a
Regressédo de Poisson modificada (BARROS E HIDAKATA, 2003), no
programa Stata, desta forma categorizando o desfecho de forma (sem SM e
com SM).
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Figura 1 - Modelo hierarquico de analise para Sindrome Metabdlica

Bloco | Socioeconémicos Demograficos
Escolaridade Idade
Ocupagéao Estado Civil
Renda Cor da Pele
Bloco Il Comportamentais Reprodutivas
Habito de Fumar Menarca, idade ao primeiro
Atividade Fisica parto, paridade, abortos,
uso ACO, estado
menopausal

Sindrome
Metabdlica

4.16 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa esta inserido em outro estudo intitulado:
“Sindrome Metabdlica e Estado Menopausal em Mulheres Atendidas em um
Ambulatério de Climatério no Sul do Brasil”. Este foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, parecer n°
124/08. As mulheres selecionadas para o estudo serdo previa e devidamente
informadas sobre a aplicagdo dos procedimentos, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). O TCLE sera assinado
pela entrevistada anteriormente ao inicio da aplicagdo do questionario. As

participantes terdo garantido o sigilo das informagdes coletadas.

4.17 CRONOGRAMA
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Atividades

Revisdo
Bibliografica

Construgao do
Instrumento

Selecao
entrevistadores

Treinamento
entrevistadores

Estudo Piloto

Coleta de dados

Controle de
Qualidade

Construgao do
banco

Qualificagao do
projeto

Digitagao dos
dados

Limpeza do
banco

Analise dos
dados

Redacao do
artigo

Defesa da
dissertacao

4.18 ORCAMENTO

As pesquisadoras ficardo responsaveis pelas despesas do projeto, que

incluem: materiais de escritério e equipamentos antropométricos. As

entrevistadoras estdo trabalhando de forma voluntaria e receberdo um

certificado com as respectivas horas realizadas na pesquisa.

Material Quantidade Custo Unitario Total

Folha A4 5000 folhas R$ 0,04 R$ 200,00
Cartucho de impressora 15 unidades  R$ 15,00 R$ 225,00
Caneta 10 unidades R$ 2,50 R$ 25,00
Xerox 1000 folhas R$ 0,13 R$ 130,00
Digitacao 2 pessoas R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
Medidor de Presséo 3 unidades R$ 150,00 R$ 450,00
Encadernacgao simples 8 unidades R$ 3,00 R$ 24,00
Encadernacao 3 unidades R$ 30,00 R$ 90,00
Total R$ 3.144,00
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1 INTRODUGAO

Este estudo esta inserido no projeto de pesquisa: “Sindrome metabdlica
e estado menopausal em mulheres atendidas em um ambulatorio de climatério
no sul do Brasil” e tem como objetivo investigar os fatores associados a

Sindrome Metabdlica em mulheres no climatério.

A amostra foi constituida de 527 mulheres de 40 a 65 anos de idade que
nao faziam reposicdo hormonal e nado foram histerectomizadas antes da
menopausa natural. As participantes, que residiam em Caxias do Sul e regido,
responderam um questionario padronizado, pré-codificado e pré-testado e
tiveram suas medidas antropométricas e pressao arterial aferidas. As
informacdes de exames laboratoriais foram obtidas através dos prontuarios

das pacientes ou solicitados pelo médico responsavel pelo ambulatério.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul e as voluntarias assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido consentindo em participar da pesquisa.

2 CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO

Nos meses de maio de 2009 a janeiro de 2010 foram elaborados os
questionarios e o manual de instrugcdes. O bloco referente ao consumo
alimentar foi avaliado pelo Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) que
consiste de 70 alimento, baseado no estudo de Anjos et al. (2010). Este QFA,
no entanto, sofreu adaptag¢des, de modo a contemplar alimentos que faziam
parte do habito alimentar das mulheres no climatério. Para tanto, foram
realizados recordatérios de 24h e, a partir das informagdes obtidas, os
seguintes alimentos foram acrescentados ao QFA: arroz integral, péo integral,
pao caseiro, cuca, salame, salsichdo, mortadela, carne de porco, leite de soja,
queijo colonial, bergamota, uva, nata, legumes e verduras, mel, achocolatado,

adocante artificial e chimarrao.
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As informacdes sobre alimentagdo ndo serdo analisadas no presente

estudo.

3 SELEGAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

A selecao das entrevistadoras iniciou em novembro de 2009, através da
divulgagado do estudo por e-mails e em mural no bloco correspondente ao
Centro de Ciéncias da Saude. Para ser selecionada, era necessario estar
cursando a graduagcdo em Nutricdo na Universidade de Caxias do Sul e
participar dos treinamentos. A equipe de trabalho foi constituida de trés
coordenadoras e um total de 50 entrevistadoras. Estas foram distribuidas,
conforme sua disponibilidade, nas segundas, quartas ou sextas-feiras, dias nos
quais ocorria a pesquisa, tendo uma média de seis entrevistadoras por dia de

pesquisa.

O treinamento inicial das entrevistadoras ocorreu em dezembro de
2009, no laboratério de educagao nutricional na Universidade de Caxias do
Sul, e consistiu em: leitura do manual (apéndice Ill) e do questionario
(apéndice 1), técnica de role playing, explicagbes sobre a logistica do trabalho
de campo, bem como a leitura e explicacao do termo de consentimento livre e

esclarecido (anexo ).

4 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado na primeira quinzena de janeiro de 2010, no
qual cada entrevistadora aplicou, no minimo, um questionario para uma mulher
que preenchesse os critérios de inclusdo do estudo. No total, foram realizadas
70 entrevistas. Os questionarios foram revisados pelas coordenadoras e
dificuldades na sua aplicagcao foram identificadas. Com base nesta avaliagao,
algumas questdes foram reformuladas, como por exemplo, a questido de
numero 16, a qual investigava métodos contraceptivos. Como algumas

mulheres ndo entendiam o significado de termos como, “diafragma”, “gel
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espermicida”, “coito interrompido”, decidiu-se acrescentar a explicacado
correspondente a cada termo na propria questdo. O manual para o
entrevistador também foi aprimorado, especialmente com relacdo ao
Questionario de Frequéncia Alimentar e a questao sobre ingestdo de bebidas
alcodlicas, adicionando-se mais detalhes sobre a forma de como registrar as

informacdes referidas pelas entrevistadas.

5 SELEGAO DA AMOSTRA

A pesquisa foi realizada de janeiro de 2010 a abril de 2011, na cidade de
Caxias do Sul/RS, nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia Ginecoldgica
pertencentes ao Ambulatério Central (AMCE) da Universidade de Caxias do
Sul (UCS). Esse servico faz parte do Sistema Unico de Saude. O Ambulatério
de Climatério e o de Cirurgia Ginecoldgica atendem em torno de 100 mulheres
por més. O atendimento compreende o horario das 8:00h as 10:00h, nas

segundas, quartas e sextas-feiras.
5.1 MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL

Caxias do Sul estd localizada na Serra Gaucha, no estado do Rio
Grande do Sul e possui uma populagao de 435.482 habitantes (IBGE, 2010). A
expectativa de vida ao nascer em 2000 era de 74,11 anos, e o coeficiente de
mortalidade infantil era de 9,04 por mil nascidos vivos, em 2007. O indice de

Desenvolvimento Humano deste municipio era de 0,857 em 2000.

6 REALIZAGAO DAS ENTREVISTAS

Para a aplicacdo dos questionarios, as entrevistadoras contatavam
diretamente as pacientes e verificavam se as mesmas atendiam os critérios de
elegibilidade do estudo. As entrevistas eram realizadas na sala de espera,
antes da consulta com o ginecologista, durando em média 20 minutos. Cerca

de seis entrevistas eram realizadas por dia de atendimento.
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Abaixo algumas fotos da sala de espera onde eram realizadas as

entrevistas.

7 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL E
EXAMES DE SANGUE

As medidas antropométricas foram realizadas em uma sala de

atendimento reservada para este fim.

Para verificagao do peso corporal foi utilizada a balanga antropométrica
de travessdo com pesos moveis, devidamente calibrada (marca Welmy), com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100g. As mulheres foram pesadas na
posicao em pé, descalgcas, com o minimo de roupa possivel, com os bracos
estendidos ao lado do corpo. A verificacdo da altura foi realizada no

estadidmetro, com capacidade de 2 m e precisdo de 1 mm, acoplado a balancga
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antropométrica descrita anteriormente (WHO, 1995). Para afericdo, as
mulheres ficavam na posicdo em pé, descalgas, com os bragos estendidos ao
lado do corpo e a cabega reta. As medidas de peso e a altura foram realizadas

uma unica vez. Ambas as medidas nao foram utilizadas no presente estudo.

A medida da CC foi realizada utilizando-se fita métrica inextensivel
(marca Sanny), com precisao de 1Tmm, no ponto médio entre o ultimo arco
costal e a crista iliaca. Para a realizacdo da medida, as mulheres estavam em
posicao ereta, com os pés unidos, bragos levemente abertos sobre a lateral do
corpo e abdome relaxado. Esta medida foi coletada duas vezes e para analise
estatistica foi utilizado o valor médio. O ponto de corte para obesidade
abdominal foi = 88 cm (WHO, 2000).

A pressao arterial sistémica (PAS) foi medida no pulso com um aparelho
automatico digital validado (modelo BP3AF1-3), de acordo com as diretrizes da
Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) e da British
Hypertension Society (BHS) (PALATINI et al. 2009). Para afericdo da PAS a
mulher estava sentada, sem falar, em repouso de pelo menos 5 minutos, a palma
da mao ficava em supinagao com a regido do pulso despida e com o aparelho bem
ajustado. Este procedimento foi realizado duas vezes ndo consecutivas, antes e

apos a afericao das medidas antropomeétricas.

Os dados dos exames sanguineos, glicemia em jejum, dosagem de
colesterol total, HDL-colesterol e triglicerideos foram coletados nos prontuarios
das pacientes, com um limite de quatro meses. Para aquelas que possuiam
exames antigos, foram solicitados novos exames pelo médico responsavel pelo

ambulatério.

As mulheres com obesidade abdominal e/ou geral foram encaminhadas
ao servico de nutricdo no mesmo ambulatoério. As pacientes identificadas com

HAS foram encaminhadas ao pronto atendimento.
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8 CONTROLE DE QUALIDADE

Para assegurar o controle de qualidade das informacbes, ao longo de
todo o trabalho de campo, foram realizados diversos treinamentos. Nestes,
foram enfatizadas questdes-chaves para a pesquisa, como por exemplo, a
precisdo sobre a normalidade ou irregularidade nos ciclos menstruais, bem

como o periodo de tempo de amenorreia.

Cabe ressaltar que as medidas antropométricas referentes ao peso, a
altura e a circunferéncia da cintura foram realizadas pelas coordenadoras da
pesquisa, as quais foram submetidas a uma padronizagdo. A atividade foi
ministrada pela professora doutora Marilda Neutzling e pela professora doutora
Maria Teresa Anselmo Olinto, em 03 de dezembro de 2009, na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Além disso, foram refeitas aproximadamente 10% das entrevistas (65
questionarios). Utilizou-se um questionario simplificado, contendo algumas
questdes perenes (apéndice Il). A aplicagdo deste questionario foi conduzida
pelas coordenadoras da pesquisa, por meio de ligagdes telefénicas, no prazo
de até 15 dias ap0s a realizagao da entrevista inicial. A selecdo das mulheres

que iriam responder este questionario foi aleatoria.

As informacdes coletadas foram comparadas com o questionario original
para averiguar a confiabilidade das respostas. Verificou-se que os dados
coletados possuiam boa qualidade, pois houve poucas questdes divergentes,
sendo principalmente relacionadas aos anos completos de estudo, questao que
pode estar relacionada ao viés de memdria e ndo a um erro no registro das

respostas.

9 DIFICULDADES NA COLETA DE DADOS

O principal problema identificado durante a pesquisa foi a dificuldade em

atingir o numero previsto de mulheres, de acordo com o tamanho de amostra
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calculado, devido ao numero reduzido de novas pacientes que se

enquadravam nos critérios de inclusao e ao grande numero de reconsultas.

A estratégia para contornar esta dificuldade foi estender a pesquisa por
mais quatro meses além do planejado, salientando-se que nos meses de
janeiro e fevereiro o ambulatério trabalha com um numero reduzido de

consultas por motivo de férias dos profissionais.

Para continuar contando com as entrevistadoras no periodo estendido,
no final do ano de 2010 realizou-se um encontro de confraternizagdo, em que
foi entreqgue um certificado das horas realizadas na pesquisa até aquele

momento, como forma de valorizar o trabalho realizado. Abaixo algumas fotos

do encontro de entrevistadoras.

10 CODIFICAGAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

Apds as entrevistas, cada entrevistadora entregava o questionario
aplicado e revisado. Estes eram codificados pelas coordenadoras. Em janeiro
de 2010, iniciou-se a digitacdo dos questionarios, pelas coordenadoras, no
programa EpiData versdo 3.1, com dupla entrada e posterior conferéncia dos

dados.
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11 RECUSAS

No periodo de realizacdo da pesquisa, janeiro de 2010 a abril de 2011,
foram atendidas 1.100 mulheres nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia
Ginecoldgica. Destas, 43 estavam em terapia de reposicédo hormonal e 85 eram
histerectomizadas. Foram elegiveis para o estudo 658 mulheres, ou seja,
estavam na faixa etaria dos 40 aos 65 anos, ndo eram histerectomizadas e
nem estavam em terapia de reposicdo hormonal. Destas, 41 (6,2%) se

recusaram a responder o questionario e a idade média foi 51,5 (dp: 6,2) anos.

12 ANALISES E DESCRIGAO DA AMOSTRA

O objetivo inicial do estudo era verificar a associagcdo da SM com as
variaveis reprodutivas pregressas em mulheres no climatério. Procedeu-se as
analises bivariadas, por meio do teste qui-quadrado, do desfecho sindrome
metabdlica com as caracteristicas da amostra. O efeito das variaveis
independentes e de exposi¢cao sobre a SM foi calculado por meio das razdes

de prevaléncias com intervalos de confianga de 95%.

A anadlise multivariada seguiu o modelo hierarquizado de analise
(VICTORA et al. 1997) proposto no projeto de pesquisa. As variaveis
demograficas e socioeconbmicas foram incluidas no nivel distal de
determinacao. No nivel proximal foram incluidas as variaveis comportamentais
e reprodutivas. Para cada variavel ser introduzida e mantida no modelo
multivariado como um potencial fator de confusao deveria apresentar p-valor
<0,20 na analise bruta e ajustada. Utilizou-se Regressdo de Poisson com
variancia robusta (BARROS E HIDAKATA, 2003).

A amostra foi constituida em sua maioria por mulheres de cor da pele
branca (70,9%), casadas ou em unido estavel (64,5%), com trabalho
remunerado (53,9%), renda inferior a 5 salarios minimos (76,2%), menos de 9
anos de estudo (73,2%), menarca entre 12 e 13 anos (45%), com trés ou mais

gestacdes (63,8%), sedentarias (67,6%) e ndo fumantes (52,6%).
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Em relacéo ao estado menopausal 17,5% estavam na pré-menopausa,
46,8% na perimenopausa e 35,6% na pds-menopausa. A média de idade das
mulheres em cada periodo foi de 45,6 (dp: 3,5), 48,5 (dp: 4,8) e 56,9 (dp: 4,9)
anos, para pré, peri e pds- menopausa, respectivamente. A descricdo da
amostra de 90 mulheres que foram perdas por exames nao realizados
encontram-se na tabela 1. Nao houve diferencas estatisticamente significativas
em relagcdo a amostra de 527 mulheres do estudo, exceto na variavel atividade
fisica.

Tabela 1- Descricdo das perdas por exames nio realizados em relagdo as

variaveis demograficas, socioecondmicas e comportamentais em mulheres no
climatério de um ambulatério em Caxias do Sul-RS. (n=90)

p-valor

Idade, anos, média 49,9/51,0 0,21
Cor da Pele, n, (%)

Branca 63 (70,0) / 373 (70,9) 0,86

N&o Branca 27 (30,0) / 153 (29,1)
Estado Civil, n, (%)

N&o Casada 31(34,4) /187 (35,5) 0,85

Casada/em uniao estavel 59 (65,6) / 340 (64,5)
Escolaridade, anos, média 7,47 /6,99 0,10
Renda Familiar, SM R$510, média 3,81/3,75 0,64
Trabalho remunerado, n, (%)

Nao 46 (51,1)/ 243 (46,1) 0,38

Sim 44 (48,9) / 284 (53,9)
Atividade Fisica®, n, (%)
Sedentaria 73 (81,1)/ 356 (67,6) 0,01
Insuf. Ativa 10 (11,1) /111 (21,1)
Sufic. Ativa 7(7,8)/60 (11,4)
Habito de Fumar, n, (%)
N&o Fumante 48 (53,3) / 277 (52,6) 0,59
Ex-Fumante 22 (24,4) 1 152 (28,8)
Fumante 20 (22,2) /98 (18,6)

@ Sedentarias: ndo praticavam atividade fisica; insuficientemente ativas:
<150 minutos por semana; suficientemente ativas: >150 minutos por
semana.
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FATORES ASSOCIADOS A SINDROME METABOLICA EM MULHERES NO

CLIMATERIO EM ATENDIMENTO EM AMBULATORIO DO SUL DO BRASIL

RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar os fatores socioecondmicos, demograficos,
comportamentais ¢ historia de vida reprodutiva associados a Sindrome Metabolica (SM) em mulheres
no climatério. Realizou-se um estudo transversal com 527 mulheres, de 40 aos 65 anos de idade,
atendidas nos Ambulatorios de Climatério ou Cirurgia Ginecoldgica no sul do Brasil. A SM foi
definida conforme os critérios diagndsticos do NCEP-ATP III. Foram calculadas as razdes de
prevaléncia, brutas e ajustadas, e os intervalos de confianga (95%), utilizando-se Regressdo de
Poisson. A prevaléncia de SM foi de 54,8% (IC95% 50,6 a 59,1%), variando conforme a fase do
climatério, de 45,7% na pré-menopausa, 56,3% na perimenopausa e 57,5% na pds-menopausa. Dentre
seus componentes, a hipertensdo arterial seguida da obesidade abdominal foram os mais prevalentes,
84,8% e 66,8%, respectivamente. A prevaléncia de SM aumentou conforme o avango da idade e o
maior nimero de gestagdes. Mulheres fumantes apresentaram menor prevaléncia de SM. Baixa
escolaridade mostrou-se como fator de risco para SM. Menarca precoce, igual ou inferior a 11 anos,
levou ao aumento de 32% (IC 95% 1,08-1,62) na prevaléncia de SM comparadas com mulheres que
tiveram menarca > 14 anos de idade. Esses achados tém importancia em termos de saude publica
principalmente por se referirem a exposicdes de longo tempo e de dificil reversdo, como ¢ o caso da
menarca precoce ¢ da baixa escolaridade.

Palavras chaves: sindrome metabdlica, climatério, fatores de risco.

FACTORS ASSOCIATED WITH METABOLIC SYNDROME IN CLIMACTERIC WOMEN

ATTENDING AN OUTPATIENT CLINIC IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the association between socioeconomic, demographic,
behavioral, and reproductive factors and the metabolic syndrome (MS) in climacteric women. This
cross-sectional study was carried out in a sample of 527 women aged 40 to 65 years seen at an
outpatient menopause and gynecologic surgery clinic in Southern Brazil. MS was defined according to
NCEP-ATP III diagnostic criteria. Poisson regression was used to calculate crude and adjusted
prevalence ratios and their respective 95% confidence intervals. The prevalence of MS was 54.8%
(95%CI, 50.6-59.1%), varying with menopausal status (45.7% before menopause, 56.3% in
perimenopause and 57.5% in postmenopausal women). Among the components of MS, hypertension
and abdominal obesity were the most prevalent (84.8% and 66.8% respectively). Prevalence of MS
rose with advancing age and increasing parity. The syndrome was less prevalent among smokers. Low
education (years of schooling) was a risk factor for MS. Early menarche (< 11 years of age) shows
increased of 32% in MS prevalence (95%CI, 1.08-1.62) comparing to late menarche (> 14 years of
age). These findings are relevant to public health, particularly as they show the significance of
exposures with long-term, hard-to-reverse effects, such as early menarche and low educational
achievement, in the development of metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, climacteric, risk factors.
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INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de mortes de
mulheres em todo o mundo (1). A Sindrome Metabdlica (SM) ¢ uma desordem complexa associada
diretamente com o aumento da morbi-mortalidade por DCV (2,3). De acordo com os critérios do
NCEP-ATP I (National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel III), a SM ¢
considerada na presenca de pelo menos trés dos seguintes componentes: obesidade abdominal,
resisténcia insulinica, triglicerideos elevados, HDL reduzido e hipertensdo arterial (4).

Dentre os fatores associados a SM, destaca-se primordialmente o aumento da idade, como
resultado do processo fisioldgico do envelhecimento (5-8). A maioria dos estudos também aponta
como sendo a SM mais prevalente em mulheres comparando com homens (8,9).

O climatério representa uma etapa marcante do envelhecimento feminino, a transi¢ao da fase
reprodutiva para a fase ndo reprodutiva, onde ha declinio da secrecdo ovariana e estrogénica (10).
Sugere-se que na menopausa, fim da fase reprodutiva, ocorra um aumento de cerca de 60% do risco de
SM, mesmo apds ajuste para fatores de confusdo como idade, indice de Massa Corporal (IMC), renda
familiar e inatividade fisica (11,12), em func¢do da redug¢do do estrogénio nesse periodo e, por
consequéncia, hiperandrogenismo relativo. Esse perfil pode levar ao aumento sérico de colesterol LDL
e triglicerideos, reduc@o de colesterol HDL, resisténcia a insulina e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
além de contribuir para o aumento do deposito de gordura visceral (13-15).

Além das alteracdes advindas com o aumento da idade, estudos tém identificado fatores
socioecondmicos associados ao aumento do risco de desenvolvimento de SM em mulheres nesta fase
de transicdo menopausal. A baixa escolaridade e¢ a baixa renda associam-se positivamente a SM,
mostrado em estudos europeus e americanos (8,16-18). Alguns estudos apontam caracteristicas
comportamentais, como o tabagismo ¢ o sedentarismo, como fatores predisponentes ao aumento de
risco cardiovascular, assim como dos componentes especificos da SM (17,19,20).

Por outro lado, a relacdo da histéria da vida reprodutiva das mulheres tem sido pouco

investigada em relagdo a SM, ¢ entre esses poucos estudos a maioria ocorre em populagdes asiaticas



65

(21-24). Apenas o estudo de Cohen et al. (25) foi realizado nos EUA. Dentre esses estudos, menarca e
paridade foram as variaveis reprodutivas estudadas com mais frequéncia.

Considerando o perfil de DCV o qual as mulheres no climatério estdo expostas, o presente
estudo tem como objetivo investigar os fatores socioeconomicos, demograficos, comportamentais e
histéria de vida reprodutiva associado a Sindrome Metabolica em mulheres no climatério em

atendimento em ambulatorio do Sul do Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com mulheres de 40 a 65 anos atendidas no ambulatério
de Climatério e no de Cirurgia Ginecoldgica, pertencentes ao Ambulatorio Central da Universidade de
Caxias do Sul (AMCE-UCS), durante o periodo de janeiro de 2010 a maio de 2011. Ambos os
ambulatorios fazem parte do Sistema Unico de Satde e atendem a populagdo do municipio e regido.
Foram excluidas as mulheres histerectomizadas e que faziam terapia de reposi¢ao hormonal, por ter
seu metabolismo normal alterado.

O tamanho de amostra foi calculado para a associa¢ao de diversas exposigdes com o desfecho
SM — escolheu-se 0 maior tamanho de amostra — no caso o estudo de associacdo entre a menarca e SM
(21,22). Assim, essa amostra permitiria identificar uma razdo de risco de 1,30, com um nivel de
confianca de 95%, com um poder estatistico de 80% ¢ mantida uma razdo de nao expostos:expostos de
4:1, sendo ndo expostos as mulheres com menarca >12 anos e expostos as mulheres com menarca <11
anos. Ao se acrescentar 5% pela possibilidade de recusas, ¢ 15% para manter o poder do estudo para
controle dos fatores de confusao, estimou-se uma amostra de 640 mulheres.

Todas as entrevistas foram realizadas nos proprios ambulatorios, antes da consulta médica, por
entrevistadoras treinadas. Foi aplicado um questionario padronizado, pré-codificado e pré-testado,
contendo questdes socioecondmicas, demograficas, caracteristicas comportamentais e reprodutivas.

As caracteristicas demograficas avaliadas foram: idade (40 a 45 anos; 46 a 50 anos; 51 a 55
anos; 56 a 65 anos); cor da pele (branca e ndo branca); e estado civil (casada/em unido estavel e ndo

casada). As caracteristicas socioecondmicas avaliadas foram: escolaridade (> 12;9a 11;5a8¢0a4
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anos completos de estudo); renda familiar (>5,01; 3,01 a 5,00; 2,01 a 3,00 e 0 a 2 salarios minimos;
valor da época: R$ 510,00); e trabalho remunerado (sim/ndo).

Como caracteristicas comportamentais avaliaram-se fumo e atividade fisica. O habito de
fumar foi classificado como fumante, ex-fumante e nao fumante. Quanto a atividade fisica, as
mulheres foram classificadas em: suficientemente ativas, as que realizavam 150 minutos ou mais de
atividade fisica por semana; insuficientemente ativas, aquelas que realizavam menos de 150 minutos
de atividade fisica por semana; e como sedentarias, as mulheres que referiam ndo realizar atividade
fisica.

As caracteristicas reprodutivas pregressas das mulheres foram avaliadas por meio das
seguintes variaveis: menarca (> 14; 12-13; < 11 anos de idade); numero de gestagdes (0 a 1;2; e>3
gestacdes); idade materna no 1° parto (< 18; > 18 anos de idade); histdria de abortos (sim/ndo); uso de
anticoncepcional atual (sim/ndo); e uso de anticoncepcional anterior (sim/nao).

O estado menopausal foi classificado em: pré-menopausa, sendo incluidas as mulheres que
relataram apresentar ciclos menstruais regulares; perimenopausa, aquelas que possuiam ciclos
irregulares em relagdo a periodicidade e ao fluxo, e pés-menopausa, as que nao apresentavam ciclos
menstruais a mais de 12 meses.

A Sindrome Metabdlica foi definida conforme os critérios diagndsticos do NCEP-ATP III
(2001). Assim, a SM estaria presente nas mulheres com no minimo trés dos seguintes critérios:
circunferéncia abdominal >88 cm, pressao arterial >130 mmHg ou >85 mmHg, glicemia em jejum
>100mg/dl (2005), triglicerideos >150mg/dl, HDL colesterol <50mg/dl ou em uso de medicamento
para tratar essas condigdes.

A circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada pelas coordenadoras da pesquisa. Para essa
medida, foi realizado um treinamento de padronizagdo visando a redug¢do do erro intra e
interobservador. A CC foi medida com uma fita métrica ndo flexivel diretamente sobre a pele no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca, sendo a leitura feita no momento da expiracdo (26). A
obesidade abdominal foi obtida pela média entre as duas medidas da CC.

Os niveis de pressdo arterial foram aferidos no pulso com um aparelho automatico digital

validado (BP3AF1-3) de acordo com as diretrizes da Association for the Advancement of Medical
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Instrumentation (AAMI) e da British Hypertension Society (BHS) (27). A mulher permaneceu
sentada, sem falar, em repouso de pelo menos 5 minutos. Este procedimento foi realizado duas vezes
nao consecutivas num intervalo minimo de 5 minutos e foi utilizado o valor médio entre as duas
afericdes para andlise.

Os exames laboratoriais (glicemia em jejum, dosagem de colesterol HDL e triglicerideos)
foram coletados do prontuario médico das participantes, com um limite de 4 meses. Como fazia parte
da rotina dos ambulatdrios a solicitacdo destes exames, a maioria das mulheres ja possuiam os
mesmos. Para aquelas que tinham exames antigos, foram solicitados novos exames pelo médico
responsavel pelo ambulatorio.

Para assegurar o controle de qualidade das informagdes, foram refeitas 10% das entrevistas
através de ligacdes telefonicas, utilizando-se um questiondrio simplificado. Neste questionario,
algumas questdes perenes, ou seja, com resposta sem possibilidade de alteracao no espaco de tempo da
realizagdo da pesquisa, foram refeitas pelas coordenadoras da pesquisa. A codificacdo das informagdes
também foi realizada pela coordenac¢do da pesquisa.

A digitacdo dos dados seguiu o procedimento de dupla entrada, sendo realizada no programa
EPI-DATA 3.1. Foram realizadas comparagoes das digitacdes e analise de consisténcia entre elas. As
analises bivariada e multivariada foram realizadas nos Programas SPSS® versdo 19.0 (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows ¢ STATA 9.0 (Stata Corp.,College Station, Estados
Unidos), de acordo com um plano de analise pré-estabelecido.

Para avaliar a existéncia de associagdes entre duas variaveis quantitativas utilizou-se o teste
qui-quadrado, com ou sem teste de tendéncia linear. A analise bivariada incluiu o desfecho SM com as
demais caracteristicas da amostra. O efeito das caracteristicas da amostra sobre a SM foi calculado por
meio das razdes de prevaléncias com seus intervalos de confianga de 95%. Os componentes da SM
também foram avaliados individualmente, tanto em termos de frequéncia relativa bem como sua
contribui¢do na composi¢do da SM.

A analise multivariada seguiu o modelo hierarquico de analise (28) e foi realizada por
Regressao de Poisson modificada (29). No nivel distal de determinagao (nivel I) foram ingressadas as

variaveis demograficas (idade, cor da pele e estado civil) e socioeconOmicas (escolaridade, renda e
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trabalho remunerado). No nivel proximal (nivel II) foram ingressadas no modelo as varidveis
comportamentais (fumo e atividade fisica) e reprodutivas (menarca, nimero de gestacdes, idade
materna no 1° parto, abortos, uso de anticoncepcional atual e pregresso). Para cada variavel ser
introduzida e mantida no modelo multivariado como um potencial fator de confusao deveria apresentar
p-valor <0,20 na andlise bruta e ajustada.

Este estudo fez parte de um projeto maior intitulado: “Sindrome metabolica e estado
menopausal em mulheres atendidas em um ambulatério de climatério no sul do Brasil”, o qual foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, sob

parecer n° 124/08 (dezembro de 2008).

RESULTADOS

Entre as 658 mulheres elegiveis para o estudo, 41 (6,2%) foram recusas, assim 617
participaram do estudo e 90 (13,6%) nao realizaram os exames laboratoriais, logo este estudo refere-se
a 527 mulheres.

A média de idade das mulheres foi 51,0 anos (dp 6,5). A Tabela 1 mostra que a maioria das
mulheres investigadas referiu cor da pele branca (70,9%) e estar casada ou em unido estavel (64,5%).
Cerca de 70% tinha baixa escolaridade (menos de oito anos de estudo) e 49,9% possuiam baixa renda
familiar (menos de trés salarios minimos). A maior parte das mulheres era sedentaria (67,6%) e nunca
tinha fumado (52,6%), embora 18,6% eram fumantes. A maioria relatou menarca maior ou igual a 12
anos (79,2%) e teve trés ou mais gestacdes (63,8%). Quanto ao estado menopausal, 17,6% estavam na
pré, 46,8% na peri e 35,6% na pds-menopausa (dados ndo apresentados em tabelas).

A prevaléncia de Sindrome Metabdlica foi de 54,8% (ICqse, 50,6 a 59,1%). Observou-se que
essa prevaléncia variou conforme a fase do climatério de 45,7%, 56,3% a 57,5%, respectivamente,
pré-menopausa, perimenopausa ¢ pos-menopausa (dados ndo apresentados em tabelas). Dentre seus
componentes, a hipertensao arterial seguida da obesidade abdominal foram os mais prevalentes
(Figura 1). A prevaléncia de SM aumentou com a elevagdo da idade e esteve inversamente associada

com as caracteristicas socioecondmicas, principalmente escolaridade. Fumantes apresentaram menor
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prevaléncia de SM. Menarca < 11 anos e ter tido trés ou mais gestagdes foram associados ao aumento
da SM (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as razdes de prevaléncias brutas e ajustadas entre as caracteristicas da
amostra e SM. Ap0s o ajuste no modelo multivariado, evidencia-se o efeito de risco para as mulheres
mais velhas da amostra (entre 56 a 65 anos de idade), vivendo em unido estavel/casadas e com baixa
escolaridade (0 a 4 anos de estudo). Entre as caracteristicas reprodutivas avaliadas apenas menarca
igual ou inferior a 11 anos manteve-se associada a SM; observa-se um aumento de 32% na

probabilidade de SM comparadas com mulheres que tiveram menarca > 14 anos de idade (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo investigaram-se os fatores de risco associados a Sindrome Metabolica em
mulheres no climatério, com énfase nas caracteristicas reprodutivas pregressas. Apos o ajuste para
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e comportamentais, menarca precoce manteve-se como
o principal fator de risco para Sindrome Metabolica.

As prevaléncias de SM em mulheres no climatério variam muito ao redor do mundo bem
como dentro do mesmo pais. Nosso estudo encontrou uma prevaléncia de SM de 54,8%. Utilizando os
mesmos critérios diagndsticos, menores prevaléncias foram encontradas no estudo de coorte
populacional com americanas, 13,7% (20), ¢ em tailandesas em atendimento especializado, sendo de
15,9% (30). Um estudo multicéntrico na América Latina encontrou prevaléncia de SM de 35,1%,
havendo uma variagdo de 19,7% a 65,6% entre os paises (31). No Brasil, Figueiredo Neto et al. (32)
identificaram uma prevaléncia de SM de 34,7% em mulheres no climatério em atendimento
ginecologico no Maranhdo. Outro estudo, realizado em clinica no Sudeste, encontrou prevaléncia de
39,6% (33). Ja os estudos de base populacional, realizados por Oliveira et al. (34) na Bahia e Rigo et
al. (35) no sul do pais, constataram prevaléncias de SM de 56,9% (entre as mulheres acima de 45
anos) € 59,9% (nas mulheres com mais de 60 anos), respectivamente, dados semelhantes ao resultado

do nosso estudo em ambulatorio.
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Pesquisas atuais mostram que o periodo do climatério eleva as prevaléncias de SM, sendo que
na menopausa as mulheres apresentam tendéncia ao desenvolvimento de DCV, independentemente do
envelhecimento normal, em funcao da reducdo do estrogénio nesse periodo (11,20,36). Em nosso
estudo observou-se um aumento de 25,8% da pré para a pés-menopausa. Mulheres coreanas atendidas
em clinica foram avaliadas por Koh et al. (37) e apresentaram prevaléncias de SM de 7,1%, 9,8% e
24,2%, na pré, peri e poés-menopausa, respectivamente. Kim et al. (11), também estudaram mulheres
coreanas, mas encontraram prevaléncias de 13% na pré e de 54,6% na pos-menopausa, sendo este um
estudo de base populacional. Iranianas apresentaram prevaléncias de SM de 44,9% na pré, 57,9% na
peri e 64,3% na poés-menopausa (38). Para Figueiredo Neto ef al. (32), a SM também foi mais
prevalente na pds-menopausa, 44,4%, que na pré-menopausa, 24%.

O aumento da idade despontou como um fator de risco importante ¢ independente para SM.
No atual estudo, a SM apresentou relacdo direta com o aumento da idade da mulher, dados
consistentes com outras pesquisas realizadas no Brasil (5,6,32,34) e na populagdo mundial
(7,9,11,17,20,31,37). Esta associacdo resulta do processo fisioldégico do envelhecimento,
principalmente pela redu¢do do metabolismo basal, alteragdo da composic¢do corporal e estilo de vida
inadequado (39,40).

A determinagdo socioecondmica da SM, bem como da maioria das doengas cronicas nao
transmissiveis, tem sido descrita em diversos estudos. Baixa escolaridade mostrou-se como fator de
risco para SM em nosso estudo. Esse achado segue a tendéncia evidenciada por outros estudos
(8,11,17,20), uma vez que, melhores condigdes socioecondmicas determinam niveis de vida mais
saudaveis e mais acesso a servigos de saude (41).

Assim como no estudo de Velasquez-Meléndez et al. (6), mulheres fumantes apresentaram
menores prevaléncias de SM, embora nao apresentasse significancia no modelo ajustado. Estudos com
mulheres adultas, também realizados no sul do Brasil, apontaram para associagdo inversa entre o fumo
¢ a circunferéncia da cintura, bem como evidenciam um efeito potencializador para obesidade
abdominal nas mulheres ex-fumantes (42,43). Sendo a circunferéncia da cintura um dos componentes

da SM, esses achados corroboram com os nossos. Diferentemente dos estudos de Qader et al. (17),
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Janssen et al. (20) e Royer et al. (31) os quais encontraram maiores prevaléncias de SM entre as
fumantes.

Dentre as variaveis reprodutivas, menarca, nimero de gestacdes e idade materna no 1° parto,
estivarem associadas & SM. A idade no primeiro parto perdeu a significancia ap6s o ajuste no modelo
multivariado. Na literatura encontrou-se um tnico estudo com similar efeito (44), sendo uma reducao
de apenas 5% no risco de SM. Certamente, mais investigagdes devem ser realizadas para entender essa
relagdo.

Quanto maior o numero de gestacdes ao longo da vida reprodutiva, maior a prevaléncia de
SM, de forma similar a outros estudos (23-25,45). Porém, esses achados perderam a significancia
estatistica apds o ajuste no modelo multivariado.

Efeitos cumulativos adversos da paridade em disturbios metabolicos podem ser explicados em
parte por adaptacdes fisioldgicas durante o periodo gestacional, tais como alteragdes hormonais
secundarias a menos ciclos ovulatorios, resisténcia a insulina, aumento da atividade glicocorticoide,
dislipidemia aterogénica e deposicao de gordura, principalmente abdominal (46-48).

A Tnica variavel reprodutiva pregressa que manteve seu efeito sobre SM, apos o ajuste para as
variaveis socioeconomicas, demograficas e habito de fumar, foi menarca precoce. Houve um aumento
de 33% na probabilidade de ocorréncia de SM nas mulheres com menarca menor ou igual a 11 anos
comparadas com aquelas de idade maior ou igual a 14 anos de idade. Estes achados estdo de acordo
com os estudos de Feng et al. (21) e Heys et al. (22), que encontraram aumentos de 32% e 49%,
respectivamente. Porém, salienta-se que ambos estudos trabalharam com razdo de odds, medida que
superestima o efeito; enquanto nosso estudo utilizou razdo de prevaléncia, sendo mais indicada para
estudos transversais e que investiguem desfechos de prevaléncias elevadas (29).

A menarca precoce tem sido associada com o aumento do IMC e com fatores de risco para
DCV ¢ SM em mulheres. Ha evidéncias bem estabelecidas de que as criangas que tém altos niveis de
gordura corporal tendem a ter sua maturagdo antecipada. Assim, quem experimenta a menarca
precocemente tem maior gordura abdominal subcutdnea do que quem experimenta a menarca
tardiamente. Essas mulheres tém niveis significativamente mais altos de leptina em todas as fases da

puberdade e mantém taxas de gorduras superiores durante toda a adolescéncia e idade adulta (49).
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Ao avaliarmos a distribui¢ao dos componentes da SM, observou-se que a hipertensdo arterial
apresentou elevada prevaléncia, cinco em cada seis mulheres. Outros estudos também apresentaram
essa distribuicdo entre os componentes, entretanto, com freqiiéncias relativas de hipertensdo menores
do que em nosso estudo (6,8,11). Outros estudos encontraram o HDL reduzido como o componente da
SM mais prevalente (23,31,32). Essa diferenga pode ser atribuida ao fato de que esses estudos eram de
base populacional, nos quais se esperam menores prevaléncias do que pesquisas em centros de satide.
Exceto o estudo de Royer ef al. (31), também realizado em clinicas ginecoldgicas, que apresentou
53,6% de prevaléncia de colesterol HDL reduzido.

Nossos resultados devem ser interpretados a luz de certas limitagdes. Sobre o desenho do
estudo, a dificuldade de se estabelecer a temporalidade entre os eventos ou caracteristicas investigadas
¢ inerente aos estudos transversais. Por exemplo, as prevaléncias da SM foram muito préximas para
sedentarias, insuficientemente ativas e suficientemente ativas. Nao ¢ possivel definir se as mulheres
tinham SM por serem sedentarias ou se a SM fez com que se tornassem ativas por estarem acima do
peso ¢ com DCNT. Para amenizar a possibilidade de causalidade reversa entre as associacoes,
optamos por proceder as analises mutivariadas com base em um modelo de determina¢do da SM
definido a priori (28). Esses modelos seguem a coeréncia do modelo conceitual de determinacao,
considerando a temporalidade e¢ a hierarquia entre os determinantes, diferenciando determinantes
distais, intermediarios e proximais na causalidade dos eventos (28,50).

Quanto a generalizagdo dos achados, nosso estudo esta sustentado por outros de base
populacional. Percebe-se que, mesmo sendo nossa amostra proveniente de um servigo de saude
especializado, as prevaléncias de SM foram as mesmas que alguns estudos de base populacional com
mulheres na mesma faixa etaria ou no climatério (34,35).

E por fim, embora tenha havido 6% de recusas e cerca de 14% de perdas, por exames
laboratoriais ndo realizados, a comparacao das principais caracteristicas entre o grupo estudado (527),
das perdas (90) e das recusas (41) ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas, porém nao
pode ser descartada a possibilidade de redugdo do poder estatistico para algumas associagdes

investigadas.
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Nosso estudo identificou que mulheres mais velhas, casadas ou em unido estavel, com baixa
escolaridade e com relato de menarca precoce apresentaram risco aumentado de desenvolveram SM
durante o climatério. Esse achado tem importancia em termos de satide publica principalmente por se
referir a exposicdes de longo tempo e de complexa reversao, como ¢ o caso de histéria de menarca
precoce ¢ a baixa escolaridade — pois as causas primordiais envolvem determinantes sociais e

econdmicos da sociedade.
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Tabela 1- Descrigdo da amostra e prevaléncia de Sindrome Metabdlica em relagdo as variaveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentais e reprodutivas em mulheres no climatério de um ambulatério em Caxias do
Sul-RS. (n=527)

n (%) SM (%) p-valor
Idade (anos) Quartil
40 a 45 116 (22,0) 50,0 0,05°
46 a 50 151 (28,7) 53,0
S51ass 135 (25,6) 53,3
56 a 65 125 (23,7) 63,2
Cor da Pele
Branca 373 (70,9) 55,5 0,59
Nao Branca 153 (29,1) 52,9
Estado Civil
Nao Casada 187 (35,5) 49,7 0,08
Casada/em unido estavel 340 (64,5) 57,6
Escolaridade (anos)
>12 19 (3,6) 36,8 0,06
9all 122 (23,2) 50,8
5a8 234 (44,6) 52,6
0a4 150 (28,6) 64,0
Renda Familiar (SM R$510) Quartil
5,01 ou mais 125 (23,8) 46,4 0,07
3,01 25,00 138 (26,3) 55,1
2,01 a3,00 116 (22,1) 61,2
0a2,00 146 (27,8) 56,8
Trabalho remunerado
Nao 243 (46,1) 58,0 0,17
Sim 284 (53,9) 52,1
Atividade Fisica®
Sedentaria 356 (67,6) 53,7 0,73
Insuf. Ativa 111 (21,1) 57,7
Sufic. Ativa 60 (11,4) 56,7
Habito de Fumar
Nao Fumante 277 (52,6) 55,6 0,02
Ex-Fumante 152 (28,8) 61,2
Fumante 98 (18,6) 42,9
Menarca (anos)
> 14 180 (34,2) 51,1 0,02°
12a13 237 (45,0) 52,3
<11 110 (20,9) 66,4
N° de gestagdes
Oal 69 (13,1) 46,4 0,01°
2 122 (23,1) 47,5
>3 336 (63,8) 59,2
Idade Materna 1°parto
< 18 anos 129 (25,9) 62,0 0,06
> 18 anos 369 (74,1) 52,6
Abortos
Nao 356 (67,6) 53,7 0,43
Sim 171 (32,4) 57,3
Uso de Anticoncepcional pregresso
Nao 72 (13,7) 54,9 0,90
Sim 455 (86,3) 54,2
Uso de Anticoncepcional atual
Nao 492 (93,4) 54,3 0,95
Sim 35 (6,6) 54,9

* Valor p Associag@o Linear
® Sedentarias: nio praticavam atividade fisica; insuficientemente ativas: <150 minutos por semana; suficientemente ativas:
>150 minutos por semana.
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Tabela 2- Razdes de prevaléncias brutas e ajustadas de SM com os respectivos intervalos de confianca (95%) e varidveis
demograficas, socioecondmicas, comportamentais e reprodutivas de mulheres no climatério, de um ambulatério em Caxias do
Sul-RS. (n =527)

Bruta Ajustada
RP 1C95% p-valor RP 1C95% p-valor
Idade (anos) Quartil
40 a 45 1 0,05 1 0,04*
46 a 50 1,06 0,84 a 1,34 1,07 0,84 a 1,36
b 51as5 1,07 0,84 a 1,36 1,09 0,86 a 1,39
ﬁ 56 a 65 1,26 1,01 a 1,58 1,27 1,01 a 1,59
Eh Cor da Pele
E Branca 1 0,60° - - -
o Nao Branca 0,95 0,80al1,14
= Estado Civil
- Nio Casada 1 0,09 1 0,03
o Casada/em unido estavel 1,16 0,98 a 1,37 1,20 1,00 a 1,43
i Escolaridade (anos)
“ >12 1 0,01 1 0,05
9all 1,38 0,75 a 2,55 1,28 0,69 a 2,35
" 5a8 1,43 0,78 a 2,60 1,31 0,72 a 2,38
.o 0a4d 1,74 0,95a3,17 1,51 0,83 a2,76
g Renda Familiar (SM R$510) Quartil
g 501 oumais 1 0,07 1 0,12°
_g 3,01 a 5,00 1,19 0,93a1,51 1,14 0,90 a 1,44
= 2,01 a3,00 1,32 1,04 a 1,67 1,27 1,00 a 1,62
“ 0a2,00 1,23 0,97 a 1,55 1,19 0,93a1,53
Trabalho remunerado
Nao 1 0,17 1 0,63"
Sim 0,90 0,77 a 1,05 0,97 0,83al,14
" Atividade Fisica
il Sedentaria 1 0,49° - - -
g Insuf. Ativa 1,07 0,89a1,30
5 Sufic. Ativa 1,06  0,83al134
g Habito de Fumar
g Nio Fumante 1 0,13 1 0,24°
] Ex-Fumante 1,10 0,93 a1,30 1,09 0,92a1,30
Fumante 0,77 0,60 a 0,99 0,80 0,61 a1,04
Menarca (anos)
- >14 1 0,02 1 0,01°
o 12a13 1,02 0,85a1,24 1,00 0,82a1,22
€] <1l 1,30 1,07 a 1,58 1,32 1,08 a 1,62
: N° de gestagdes
- 0al 1 0,02 1 0,14°
2 1,03 0,75a 1,40 0,97 0,67 a 1,41
" >3 1,28 0,98 a 1,67 1,13 0,80 a 1,59
2 Idade Materna 1°parto
g <18 anos 1 0,05 1 0,22°
§ > 18 anos 0,85 0,72 a 1,00 0,87 0,73 a 1,04
o Abortos
Nio 1 0,42¢ - - -
Sim 1,07 0,91a1,26
Uso de Anticoncepcional pregresso
Sim 1 0,90¢ - - -
Nao 1,01 0,81a1,27
Uso de Anticoncepcional atual
Sim 1 0,95¢ - - -
Nao 0,99 0,72 a 1,36

* Ajustadas por idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e trabalho remunerado.
b Ajustadas por idade, estado civil, escolaridade, renda familiar, fumo, menarca, n° de gestagdes, idade materna ao 1° parto e estado menopausal.
‘e - Variaveis que ndo ingressaram no modelo multivariado por possuir p-valor >0,20.
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Figura 1: Prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabolica na amostra de mulheres de 40 a 65
anos atendidas em um ambulatorio no sul do Brasil (n=527).

84.8%

Pressdo arterial Obesidade HDL reduzido  Triglicerideos Glicose em jejum
elevada Abdominal elevados elevada
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QUESTIONARIO

SINDROME METABOLICA EM MULHERES NO CLIMATERIO
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Nome completo:

Enderego completo com referéncia:

Telefones:

Namero do prontuério no AMCE:

Usuéria de Terapia de Reposi¢do Hormonal? (0) Ndo (1) Sim

1. Nimero do questionério: Nguest

2. Ambulatério: (1) Cirurgia ginecolégica (segunda e sexta-feira) (2) Climatério (quarta-feira) Amb

3. Medida 1 da Press&o Arterial: TAST _

TA Sistolica: TA Diastélica; TAD1

<Vou fazer algumas perguntas sobre a Sra. >

4. Quantos anos completos a Sra. tem? ____ anos Id_

3. Qual seu estado civil? Esteivi __

(0) solteira

(1) casada / unido estavel

(2) separada/divorciada/desquitada

(3) vilva

6. Quanto a sua cor, a Sra. se considera: LER TODAS AS OPCOES PARA A ENTREVISTADA Cor _

(1) branca (2) parda (3)negra (4) outra

7. A Sra. freqlienta ou j& freqlentou a escola? (0) N&o, nunca freqlientei (pule para 9) Fregesc

(1) Sim, freqiiento (2) Sim, ja frequentei

8. Até que série (anos completos) a Sra. estudou? |

_ sériedo_ grau  (88) NSA Comp_ __

SE CURSO SUPERIOR: (20) incompleto (30) completo (40) mestrado completo(50) doutorado completo  (88) NSA

<Agora vamos conversar sobre sua satde reprodutiva>

9. A Sra. ja ficou gravida?  (0) néo (pule para 16) (1) sim (9) IGN Grav__

10. Quantas vezes a Sra. ficou gravida? __ _ vezes (88) NSA Vezgrav __ __

11. Quantos filhos nasceram vivos? _ (se 0, pularparaa 13)  (88) NSA Nv

12. Qual a idade dos seus filhos que nasceram VIVOS?

12 filho (mais Idade  Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ] co—

velho) Tpt__

2° filho ldade _ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG dfz2_
Tp2 __

3° filho Idade __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG s ___
Tp3 _

4° filho ldade __ _ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG ldfd ____
Tpd _

52 filho Idade  Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ldis __ __
Tps__

6° filho ldade __ Tipe de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ldfé
Tp6__

Total de filhos L Totfil

13. A Sra. ja provocou algum aborto? (0) N&do (1) Sim (8) NSA Abprovo

14. A Sra. ja teve algum aborto espontaneo? (0) N&o (pule para a16) (1) Sim (8) NSA Abexp __

15. Se sim, quantos? __ (8) NSA Qtabe__

16. Qual(is) método(s) contraceptivo(s) a Sra. usou na vida? LER TODAS AS OPGOES PARA A ENTREVISTADA

(1) Anticoncepcional oral (0) Néo (1) Sim Ant

Quanto tempo? __anos _ meses | Antgt__

(2) DIU (0)Nao (1) Sim Diu _

(3) Coito interrompido (o homem ejacula fora para evitar gravidez) (0) Nao (1) Sim Coi__

(4) Camisinha, preservativo (0) N&do (1) Sim Cami__

(5) Ligadura tubaria (0)Nao (1) Sim Lig__

(6) Tabelinha (0)N&o (1) Sim Tabe__

(7) Diafragma (anel de metal recoberto por uma pelicula de borracha ou silicone que é (0) Ndo (1) Sim Diaf__

colocado pela mulher dentro da vagina antes da relagéo e retirado 12 horas apos)

(8) Gel espermicida (gel passado na vagina que evita a gravidez) (0) Nao (1) Sim Gel__

(9) Outro (0)Néo (1) Sim Out__

17. No momento a Sra. usa anticoncepcional? (0) Ndo (1) Sim Aliago
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<Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual>

18. Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez? anos ldmenar __
19. A Sra. ainda menstrua? (0) Nao (1) Sim (pule para a 21) Menst__
20. Se néo, ha quanto tempo parou de menstruar? __ (1) dias (2) meses (3) anos (pule para a 22) Temens____
Dmamens
21. Se sim, responda: LER AS DUAS OPCOES PARA A ENTREVISTADA Cnorm__
(1) Seus ciclos menstruais estdo normais como sempre
(2) Ha algum tempo a Sra. nota que sua menstruagdo ndo esté normal - nem todos os meses esté menstruando
22. Algum médico ja disse que a Sra. tem ovérios policisticos?  (0) Nao (1) Sim Ovar__
23. A Sra. mantém relagbes sexuais (vida sexual ativa)? (0) Ndo (1) Sim (pule para a questio 25) Sex_
24. Se nao: Quanto tempo faz que a Sra. teve a Ultima relagdo sexual? __anos __meses __dias Ultsex __
<Voou fazer algumas perguntas sobre o seu sono>
25. Na maioria dos dias de uma semana normal, quantas horas a Sra. dorme diariamente? Hdor_
26. Depois que a Sra. pegou no sono, a Sra. acorda durante o sono? Acono _
(0) Nao (1) Sim. Quantas vezes durante o sono? __ __ vezes Acongt
27. A Sra. tomalusa algum remédio para 0s nervos ou para dormir (aqueles que s6 vendem com receita)? Medic
(0) N&o (pule para a pergunta 29) (1)Sim Qual o (s) nome (s) do (s) medicamento (s)?
Medicamento Frequéncia de uso Ha quanto tempo usa? Quem indicou?
1 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed! __
2=2-3 vezes na semana 2=Menos de 3 meses 2=Amigolvizinho/parente Sonfreql _
J=quando sinto necessidade 3=Menos de seis meses 3=Por conta propria Sontem1 _
4=sempre uso 4=Mais de seis meses 4=0ufro Sonindic1 __
H=Mais de um ano
2 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed2 __
2=2-3 vezes na semana 2=Menos de 3 meses 2=Amigolvizinho/parente Sonfreq2 __
J=quando sinto necessidade 3=Menos de seis meses 3=Por conta propria Sontem?2 __
4=sempre uso 4=Mais de seis meses 4=0utro Sonindic2 __
5=Mais de um ano
3. 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed3 __
2=2-3 vezes na semana 2=Menos de 3 meses 2=Amigolvizinho/parente Sonfreqd _
J=quando sinto necessidade 3=Menos de seis meses 3=Por conta propria Sontem3d
4=sempre uso 4=Mais de seis meses 4=0utro Sonindic3 __
5=Mais de um ano
28. A Sra. toma mais algum remédio para dormir? (0) Nao (1) Sim (retorne para a tabela) Remdor__
Total de remédios Totrem _

<Agora vou fazer algumas perguntas sobre alguns sintomas relacionados com a menopausa>

<Vou fazer algumas perguntas sobre o tltimo més. Gostaria que a Sra. respondesse somente Sim ou Néo &s perguntas>

29. A Sra. teve dores de cabeca freqientes?

30. A Sra. teve falta de apetite?

31. A Sra. dormiu mal?

32. A Sra. assustou-se com facilidade?

33. A Sra. teve tremores nas méos?

34. A Sra. sentiu-se nervosa, tensa ou preocupada?

35. A Sra. teve ma digestao?

36. A Sra. sentiu que suas idéias ficaram embaralhadas de vez em quando?
37. A Sra. sentiu-se triste?

38. A Sra. chorou mais do que costume?

39. A Sra. conseguiu sentir algum prazer nas suas atvidades diarias?

40. A Sra. teve dificuldade de tomar decisbes?

41. A Sra. achou que seu trabalho diario era penoso, lhe causava sofrimento?
42. A Sra. sentiu-se Util na sua vida?

43, A Sra. perdeu o inferesse pelas coisas?

44 A Sra. senfiu-se uma pessoa sem valor?

45. A Sra. alguma vez pensou em acabar com sua vida?

48. A Sra. sentiu-se cansada o tempo todo?

47. A Sra. sentiu alguma coisa desagradavel no estémago?

48. A Sra. cansou-ss com facilidade?

(0) Néo (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

Srqcab___
Srqapet __
Srgdor ___
Srgqass
Srgtrem__
Srgnerv__
Srqdig ___
Srgide __
Srgtnt ___
Srqchor__
Srgativ __
Srqdec __
Srgtrab__
Srqutil_
Srqinter__
Srqualo__
Srquida__
Srqcans__
Srgesto__
Srqfaci__
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<Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?>

Nenhum | Pouco Moderado Muito | Severo
49. Falta de ar, suores, calores 0 1 2 3 4 Far
50. Mal estar do coragéo (batidas do coragéo diferentes, saltos nas
; ; : & 0 1 2 3 4 Cora
batidas, batidas mais longas, presséo) =
51. Problemas de sono (dificuldade em conciliar o sono, em dormir toda ;
. 0 1 2 3 4 Difson__
a noite e despertar-se cedo)
52. Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,triste, a ponto das
2 0 1 2 3 4 Dep
lagrimas, falta de vontade, trocas de humor) =5
53. Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) 0 1 2 3 4 frrit__
54. Ansiedade (impaciéncia, panico) 0 1 2 3 4 Ans__
55. Esgotamento fisico e mental (caida geral em seu desempenho, falta
- e 0 1 2 3 4 Esgot__
de concentracdo, falta de memoria)
56. Problemas sexuais (falta no desejo sexualna atividade e
: % 0 1 2 3 4 Prosex_
satisfacéo)
37. F’rqblemas Ide bexiga (dificuldade de urinar, incontinéncia, desejo 5 1 9 3 4 Pl
excessivo de urinar)
38. Ressecamento vaginal (sensacdo de ressecamento, ardéncia e g 1 5 3 " Ressecy_
problemas durante a relagdo sexual) s
59. Problemas musculares e nas articulagdes (dores reumaticas e nas
: v 2 0 1 2 3 4 Musc
articulagdes) —

<Agora vamos falar sobre sua alimentacdo>

60. Quais refeicdes que a Sra. faz durante o dia? (ler as opgdes) (3x ou mais por semana considera-se SIM)

Café da manha (0)Néo (1)Sim Cafém
Lanche no meio da manhé (0)Néo (1)Sim Lmanh _
Almogollanche (0) Né&o (1)Sim Almo ___
Lanche no meio da tarde (0)Néo (1)Sim Ltarde
Jantar /lanche/café com péo (0)Néo (1)Sim Jantar
Lanche antes de dormir (0)Néo (1)Sim Lantesd

Lanche no meio da noite (0)Néo (1)Sim Lmeion
Total de refeigbes Totref _ _
61. Além dessas refeigbes, a Sra. costuma comer nos intervalos? (0) Ndo (1) Sim Interv __

62. Vou citar uma lista de alimentos e a Sra. pode dizer quantas vezes consome esses alimentos por dia, por semana, por més ou
por ano;

Alimentos Quantas vezes? Por? Cod “gts Caod “por” EC""*

1 2 3 4 vezes’ S

Arroz integral 0dt2845 87 D S M A |Arntg Arrintf__ @
Arroz branco 012345667 |[D S M A|Arbg_ Arrbrf oo
Batata cozida ou assada 01234567 (D S M A|Bacozq |Batcozf |[OW
Batata frita ou palha 0t 2848 87 D S M A |Balfig__ Batfrf__ o
Puré de batata 0123458687 |D S M A/|Puebatyg |Purebati [O0
Aipim / inhame 0 1 23450867 |D S M A|Apnhg_ |Apnhfi_ |O0
Macarrdo (massas) Dt 28 458 B T D S M A | Macarg__ Macarf__ O m
Farofa 012345867 D S M A | Farog__ Farof__ U
Feijéo preto 01234567 |[D S M A|Feijpg_ |Fejpf_ |00
Pao de formallsite 0 f 234567 D S M A | Paoforg_ | Paoforf__ ®m
Pé&o francés/ sovadinho 012345867 |D S M A|Paofag_ | Paofraf__ o @
Pao integral 012345867 D S M A |Paointg | Paointf M ih
Péo caseiro 0 1 2345867 |D S M A|Pacasq | Paoasf |®0
Péo doce / cuca 01234587 D S M A |Paodocq | Paodocf__ | O
Biscoito salgado (Club Social, cream cracker) 0123 458 68 I D S M A |Bscsalg_ | Biscsalf__ o m
Biscoito doce (Maria / Maizena) 0123 45 67 D S M A |Biscdeg | Biscdef o M
Biscoito doce recheado 012345867 |D S M A|Biscrecq | Biscreci | @0
Salgado assado (Empada, esfiha, pdo de queijo) |0 1 2 3 4 5 6 7 D S M A |Salgasq_ | Salgasf__ | @W
Salgado frito (Coxinha, pastel, quibe) 01238 45867 D S M A | Salgfing__ Salgfrif__ o M
Bolo simples 012345867 |D S M A|Bolosg_ Bolosf__ O @
Pizza 01234567 |[D S M A|Pizzq_ Pizzf__ o
Carne de gado assada / grelhada / ensopada 0 12345667 |D S8 M A|Caassg_ | Carasf__ o
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Alimentos Quantas vezes? Por? Cad “gts Cad “por” E.Cf?d
1 2 3 4 vezes' e

Bife frito (a milanesa) 01234567 |D S8 M A|Biffiq_ Biffrif__ 0o
Carne moida 01 23 458 87 D S M A |Camoig_ | Camoif [ @®
Frango empanado / frito 01t 23 4567 D S M A |Fraemg__ Fraemf__ @M
Frango ensopado / cozido / assado/ grelhado 0123 45686067 D S M A |Fracozq__ | Fracozf__ @ m
Carne de porco 04 23 45 67 D S M A |Carporg | Carporf__ G m
Peixe ensopado ou cozido 012345867 |D S M A|Peicozg |Peicozf [0
Peixe frito 012345667 |D S M A|Pefilqg_ | Peiitt_ |00
Figado de boi 012345067 |D S M A|Fighoiq_ | Figooif___ | O
Alméndega 01234567 |D S M A[Amog_ | Amol_ o
XIS - Sanduiche tipo bauru, hamburguer 01234567 |D S M A|Xsg_ Xisf__ O m
Carne secalcarne de sol/ charque 012345867 |D S M A]|Casecq_ |Carsect |O0
Salsicha 0123 4567 |[D S M A|Sasqg_ Salsf_ o0
Presunto / Mortadela 0123456867 |D S§ M A|Pesg Presf__ O m
Lingiiica / Salame / Salsichéo 01234567 |D S M A|Lngug Linguf__ O
Ovo frito 01t 23 4567 D S M A | Ovofrig__ Ovofrif__ O m
Ovo cozido 0123 4567 D S M A | Ovocog__ Ovocof__ o M
Leite integral 04 23 45 Bi.7 D S M A | Leitintg__ Leitintf__ M
Leite semi-desnatado 01234567 |D S M A|Leiseq__ Leitsef 0 m
Leite desnatado 0123 45867 D S M A |Leitdesg__ | Leitdest__ | @0
Leite de soja enriquecido com célcio 01234584867 D S M A |Leilsojog_ | Leitsojef | @D
Leite de soja 01234650867 |D S M A|lLeisojg_ | Leitsof_ | OO
Queijo minas 0123456567 |[D S M A|Quemn_ | Queminf_ |O®
Queijo prato/mussarela/colonial 0123 458686 7 D S M A | Queprg__ | Queprf__ O m
logurte 01t 23 45 677 D S M A |logug loguf @ m
Requeijgo 01234567 |[D S M A|Requeg_ |Requef O m
Refrigerante normal 012345087 |D S M A|Refnorg_ |Remnof_ |®0
Refrigerante zero/light/diet 0123 4587 D S M A |Refzerq_ | Refzerl__ @ m
Suco refresco (em pd) 01 23 458 617 D S M A | Sucrefg Sucreff__ o m
Suco natural 0123454867 D S M A |Sucnatg__ | Sucnatf__ | @®
Suco industrializado (em caixa) 0123454887 |D S M A|Suindg | Sucindf |[®®
Banana 012345487 D S M A |Banag Banaf__ O m
Mamé&o 0123 45¢86°7 D S M A | Mamag__ Mamaf__ @ m
Melancia 0123 456686 7 D S M A | Melag__ Melaf__ ™ m
Manga 01234567 |D S§ M A|Magg Mangf__ oM
Mag 01234567 |D S M A|Ma_ Magf__ o
Laranja 01234567 |[D S M A|Llaag_ Laraf__ o m
Bergamota 012345867 |D S M A|Bergg_ Bergl__ oo
Uva 01234567 |D S M A|Uag_ Uvaf__ 0
Manteiga / Nata 0123 4567 D S M A | Mantg__ Mantf__ @
Margarina 01 2.3 45 67 D S M A | Magq__ Margf__ @ M
Agrido, alface, espinafre, ricula, couve 012345487 D S M A |Afag__ Alfaf o
Brocolis, couve-flor, repolho 01234567 |D S M A|Brog Brocf__ @
Chuchu, berinjela, suquete 04 2.3 A5 B D S M A | Chucq__ Chucf__ @ m
Moranga, cenoura, beterraba, tomate 0123456867 D S M A | Moang__ Moranf__ O m
Sopa de legumes 0 12345867 |D S M A|Soplegg | Soplegi  |@0
Chimia: Goiabada / figada / marmelada / mel 01234567 |D 8 M A|Chmg_ Chimf_ Om
Chocolate/lbombom 012345667 |D S M A|Choog_ | Chocof _ ]
Achacolatado 04 23 45 67 D S M A |Achoeg | Achocf ® m
Sorvete 01234567 |D S M AlSovg | Sond _ oo
Acucar refinado 01234567 |D S8 M A|Awug_ Acuf__ o
Adocante artificial 0123 45 67 D S M A | Adogg__ Adogt__ oM
Chimarréo 01234567 |D S M A|[Chma_ |Chimaf_ |00
63. No momento, a Sra. usa algum desses suplementos? LER TODAS AS OPGOES PARA A ENTREVISTADA
Calcio (0)Nao (1)Sim Supca ____
Vitamina D (0)Nao (1) Sim Supvitd ___
Ferro (0)Nao (1) Sim Supfe
Outro suplemento nutricional/complexo vitaminico (0)Néao (1) Sim Supout ___
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64. A Sra. toma remédio para alguma dessas doengas?

Hipertens&o Arterial - Presséo alta (0) Néo (1) Sim Has _

Diabetes — Aclicar no sangue (0) Néo (1) Sim Dm _

Colesterol alto — Gordura no sangue (0) Nao (1) Sim Cta__

Triglicerideos altos (0) Nao (1) Sim Tga __

Hipotireoidismo — problema na tiredide (0) N&o (1) Sim Hipot _

<Agora abordaremos apenas mais quatro aspectos>

<\/amos falar sobre o habito de fumar>

65. A Sra. ja fumou ou ainda fuma? Fumo __

(0) Nunca fumou (pule para 71) (1) Sim, ex fumante (2) Sim, fuma

66. Quantos cigarros a Sra. fuma ou fumava por dia/semana? Qfuse______

cigarros por (dia/semana) (888) NSA

67. Com que idade a Sra. comegou afumar? _ _ anos (se ex-fumante, pular para 70) (88) NSA Comf____

68. A Sra. parou de fumar em algum momento? (0) ndo (pule para 71) (1)sim  (8) NSA Pfuma _

69. Por quanto tempo a Sra. paroude fumar? ____ meses ____ anos (pulepara71) (88) NSA Tpfuma_ __
Tpfumam __

70. Com que idade a Sra. parou de fumar? anos  (88) NSA Pafuma _ __

<Agora vamos falar sobre suas atividades fisicas>

71. A Sra. pratica alguma atividade fisica? (0) Ndo (pule para74) (1) Sim Ativf __

72. Quantas vezes por semana a Sra. pratica atividade fisica por pelo menos 30min? __ Qativ__

73. Ha quanto tempo a Sra. pratica atividade fisica regularmente (por pelo menos 30 min)? __ Ativreg

(1) Dias (2) Meses (3) Anos Ativdma __

<Agora vamos conversar sobre o consumo de alcool>

74. Vou lhe dizer o nome de algumas bebidas e gostaria que a Sra. me dissesse se costuma beber: |

Qual a frequéncia que a Sra. bebe........ ?

Tipo de bebida Dose Dias/semana Dias/més Dias/ano

Costuma beber cerveja? Cerdo
Cermes
Cerano_

Costuma beber Cachdo ____

cachaga/caipira? Cachmes _ _
Cachano

Costuma beber vinho? Vindo
Vinmes
Vinano __

Costuma beber whisky? Whido
Whimes
Whiano __

Costuma beber vodka? Vodkdo
Vodkmes _ _
Vodkano _ _

Costuma beber outra bebida Outrdo ___

alcodlica? Qutrmes _ _
Qutrano__

Vinho: 1 calice (125ml) — 1 dose; 1 copo comum grande (250ml) — 2 doses; 1
garrafa — 8 doses “martelinho” (100ml) — 3 doses; 1 garrafa — 8 doses
Cerveja: 1 copo (350ml) ou 1 lata — 1 dose; 1 garrafa — 2 doses Rum, licor, etc: 1 “dose”— 1 dose

Cachaca, vodka, whisky ou conhaque: 1 martelinho” (60ml) — 2 doses; 1

<Para finalizar, gostaria de fazer 4 perguntas sobre a sua situacdo>

75. A Sra. tem alguma ocupacéo remunerada? (0 ) néo (pule paraa 77) (1) sim Ocup

76. Qual seu turno de trabalho? (1) dia (2) noite (3) Trabalha 1 dia sim,1 dia ndo 12/12h  (8) NSA Tumo

77. Quantas pessoas moramnasuacasa? Percap

78. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa (MR): pessoa de maior renda 7y F—
(*Assinalar qual a renda da entrevistada) 1 S
Pessoal(MR:R$ _ . . por ou_ . SM RS ____ . _
Pessoa2:R$__ . . por ou___ . SM 5
Pessoa3:R$ . por ou . SM

Pessoa4:R$ . __por ou__ . SM

79. Quem & o chefe da familia na sua casa? Chefe __

AGRADECA A DISPONIBILIDADE DA PARTICIPANTE!N!
Encaminhe ela para a avaliagdo com a coordenadora da pesquisal!!
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<Agora vamos fazer algumas medidas>

Cintl _____
80. Circunferéncia abdominal 1

Peso
8.Peso

At
82. Altura | .
83. Medida 2 da presséo: TAS? _ _

TAD2
TA Sistélica: TA Diastélica:

Cint2__
84. Circunferéncia abdominal 2~
DADOS PARA COLETAR DO PRONTUARIO
85. Colesterol total Data: . R
86. Glicose em jejum Data: G _
87. HDL Data: Hdl
88. Triglicerideos Data: Tg____

Nome completo do entrevistador:

Data da entrevista: [ |

Avaliadora:
(1) Alice  (2) Heloisa (3) Karina

Observagoes:




APENDICE Il



QUESTIONARIO SIMPLIFICADO PARA CONTROLE DE QUALIDADE

88

Nome:

Telefone:

Numero do questionario:

1. Quanto a sua cor, a Sra. se considera: LER TODAS AS OPGCOES PARA A
ENTREVISTADA

(1) branca (2) parda (3)negra (4) outra

2. A Sra. frequenta ou ja frequentou a escola?
(0) Nao, nunca frequentei. (pule para questao 4)
(1) Sim, frequento.

(2) Sim, ja frequentei.

3. Até que série (anos completos) a Sra. estudou?

___sériedo __grau (88) NSA

SE CURSO SUPERIOR: (20) incompleto (30) completo (40) mestrado completo
(50) doutorado completo (88) NSA

4. A Sra. ja ficou gravida? (0) nao (pule para questao 7) (1) sim (9) IGN

5. Quantas vezes a Sra. ficou gravida? vezes (88) NSA

6. Quantos filhos nasceram vivos?

7. Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez? anos

8. Algum médico ja disse que a Sra. tem ovarios policisticos? (0) Ndo (1) Sim




APENDICE IlI
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, MANUAL DE INSTRUGOES ,
SINDROME METABOLICA EM MULHERES NO CLIMATERIO

Quem entrevistar? Serdo incluidas no estudo mulheres de 40 a 65 anos atendidas
nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia Ginecologica do AMCE e que aceitarem
voluntariamente participar do estudo. Serdo excluidas mulheres histerectomizadas
(retirada do utero por cirurgia) antes da menopausa natural.

Dindmica: Serao entrevistadas em média 10 mulheres por dia. Os atendimentos seréo
na 22 na 42 e na 62 feira. Cada entrevistadora aplicara um questionario por manha.
Lembrando sempre antes de aplicar o questionario, verificar se a mulher se enquadra
nos critérios de inclusao, e se aceita participar voluntariamente.

Coordenacgao:

22 feira: Alice Dallpicolli Rodrigues / alice.dr@ibest.com.br / 9139.0911
42 feira: Karina Giane Mendes / kgm.mendes@gmail.com / 9944.2182
62 feira: Heloisa Theodoro / helo theodoro@hotmail.com / 9195.6881

Instrugdes gerais

a) Deve-se ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou informar
todos os pontos chaves do mesmo, frisando principalmente que a participacdao ¢é
voluntaria e confidencial. SEMPRE ANTERIOR AO INICIO DA APLICACAO DO
QUESTIONARIO.

b) Preencha os questionarios sempre com lapis (de preferéncia apontados) e use a
borracha para corregdes.

c) A letra e os numeros devem ser escritos de maneira legivel sem deixar margem
para duvidas. As respostas devem ser assinaladas com um “x” bem visivel.

d) Trate as entrevistadas por Sra., vocé nao tem qualquer intimidade com elas.

e) Repetir que o estudo é absolutamente confidencial, isto é, as informagdes
prestadas pela pessoa nao serao reveladas a ninguém. Além disso, as informacoes
serao armazenadas em um banco de dados sem o nome das pessoas. Nesta etapa
anota-se 0 nome para que seja possivel um controle do trabalho do campo.

f) Mulheres sem condicdes fisicas ou mentais para responder o questionario, como por
exemplo, surdas, surdas-mudas, esquizofrénicas, etc, sdo consideradas como
exclusdes (ndo fazem parte do estudo). Escreva os dados como idade, nome, estado
civil, etc. e coloque a observacédo da impossibilidade da entrevista. Essas pessoas nao
podem ser confundidas com perdas e recusas. Quando mulheres mudas quiserem
responder o questionario, leia a pergunta e pecga para apontar a resposta.

g) N&o é necessario preencher a codificagdo.

CHAMADAS ESPECIAIS NO QUESTIONARIO

a) Formule a pergunta exatamente como estao escritas, s6 anuncie as opg¢des de
resposta quanto estiver indicado no manual de instru¢cdes. Quando for necessario
explicar a pergunta de uma segunda maneira (conforme instru¢des especificas), e, em
ultimo caso, enunciar todas as opgoes, tendo o cuidado para nao induzir a resposta.
Repita a questao quando nao houver entendimento por parte do entrevistado.

b) Quando em duvida sobre a resposta ou a informagdo ou essa parecer pouco
confiavel, tente esclarecer com o respondente. Se persistir a duvida, anote a resposta
por extenso e apresente o problema ao supervisor.

¢) Quando a resposta for Outro, especificar junto a questao de acordo com a resposta
do informante, deixe a codificagao para a supervisao da pesquisa.
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d) As frases em MAIUSCULAS EM NEGRITO servem para orientar o entrevistador e
nao devem ser lidas para as mulheres entrevistadas.

e) As frases em negrito e itdlico servem para orientar pulos ao entrevistador € ndao
devem ser lidas para as mulheres entrevistadas. Quando houver pulo para uma
questao fora de sequéncia, lembre de riscar as questdes nao preenchidas (as que
foram puladas).

f) Frases escritas dentro de um quadro escurecido com tipos diferentes sao:

.<..instrugdes que devem ser lidas por extenso as pessoas entrevistadas>

IGNORADA (IGN)

a) Quando a entrevistada ndo souber responder ou ndo se lembrar. Antes de aceitar
uma resposta ignorada (codigo 9, 99, 999,...) deve-se tentar obter uma resposta
mesmo que aproximada como por exemplo, renda entre 5.000 e 6.000 anotar 5.500.

b) Se a resposta for vaga, anotar por extenso e discutir com o supervisor.

c) Lembre-se que uma resposta nao coletada € uma resposta perdida. MAS, TENHA
CUIDADO PARA NAO INDUZIR A RESPOSTA.

NAO SE APLICA (NSA)

a) Quando a pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso (codigo 8, 88, 888,..).
Utilize nas perguntas que nao forem aplicaveis.

b) Nao deixe questdbes em branco durante a entrevista, mesmo que estas nao se
apliquem.

¢) Quando existirem pulos passe um traco em diagonal sobre as questdes que nao
serdo aplicadas. Questées em branco deixam duvidas sobre sua aplicabilidade.

QUESTIONARIO

Nome Completo: Preencha todo o nome e sobrenome da pessoa. Nao esqueca
algumas vezes as pessoas serao contatadas novamente.

Endereco completo com referéncia: Preencha o endereco completo. Ponto de
referéncia: Por exemplo: ao lado do Bar S&o Jodo ou em frente a casa cor de rosa,...

Telefones: Anote o telefone e o celular. Nao esqueca de perguntar o telefone para
contato se a pessoa responder que nao tem, insista perguntando o telefone de algum
parente, amigo ou vizinho. Sempre anote o numero de um telefone fixo além do
numero de celular, pois o celular troca-se de niumero com muita facilidade.

Numero do prontuario do AMCE: O preenchimento sera feito pela coordenagao da
pesquisa.

Pergunte se ela é usuaria de terapia hormonal. Assinale conforme a resposta da
entrevistada.

1. Numero do questionario: O preenchimento sera feito pela coordenacao da
pesquisa.

2. Ambulatério: Se for na 22 ou na 62 feira, marcar “Cirurgia Ginecolédgica”, se for na
42 feira, marcar “Climatério”.
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3. Medida 1 da Pressao Arterial: a pressao arterial da entrevistada sera verificada
pela coordenadora com o aparelho digital, a qual fornecera o resultado que deve ser
anotado: Sistélica / Diastolica, o resultado devera ser anotado em 3 digitos por
exemplo: 120 e 080. A entrevistada ficara em local calmo com o braco apoiado em
nivel do coracéo.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Vou fazer algumas perguntas sobre a senhora >

4. Quantos anos completos a Sra. tem? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Se a pessoa responder “vou fazer 43 anos”, preencha 42.

5. Qual o seu estado civil? Assinale de acordo com a resposta da pessoa
entrevistada. Vivendo com companheiro assinale a opgdo em uniao. Para situagoes
duvidosas, por exemplo, o companheiro mora 3 dias com ela e o restante na casa da
mae, a entrevistada que define seu estado civil.

6. Quanto a sua cor, vocé se considera: branca ou parda ou negra ou outra. Ler
as opcgdes e marcar de acordo com a resposta da entrevistada. A opgao OUTRA deve
ser utilizada quando a entrevistada ndo se considera em nenhum dos grupos
propostos e a entrevistadora também nao consegue definir, por exemplo, “amarela”.

7. A Sra. frequenta ou ja frequentou a escola? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Observe o pulo, caso nao tenha estudado aplique a pergunta
nuamero 9.

8. Até que série (em anos completos) a Sra. estudou? A codificagdo sera
preenchida em anos de estudo. Se a pessoa nunca estudou codifique em série 88. Até
o 2° grau completo, preencha em numero de anos completos de estudo. Pessoas com
curso superior ou mais assinale uma das opg¢des correspondentes Ex: (40) para
mestrado completo, sendo estiver completo marcar a opgao (30). Se a pessoa
responder “estudei até a 82 série do 1° grau”, esclareca se completou com aprovagao
a 82 série. Neste caso, se concluiu com aprovagao, preencha: 82 série do 1° grau. Para
as pessoas mais velhas, observe que 12 série do ginasio corresponde a 62 série do 1°
grau; 22 série do ginasio corresponde a 72 série do 1° grau; 3?2 série do ginasio
corresponde a 8?2 série do 1° grau; 42 série do ginasio corresponde a 82 série do 1°
grau. Na duvida anote a informacao e esclarega com a coordenadora.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Agora vamos conversar sobre sua saude reprodutiva>

9. A senhora ja ficou gravida?

Assinale de acordo com a resposta da pessoa entrevistada. Em ultimo caso, quando a
mulher ndo tem certeza da gravidez colocar IG-9. Observe o pulo se a pessoa nunca
ficou gravida, aplique a pergunta n°® 16.

10. Quantas vezes ficou gravida? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada, deve-se registrar o numero de gestacdes independente se os filhos
nasceram vivos ou nao.

11. Quantos filhos nasceram vivos? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada, perceba que séo filhos que nasceram vivos e nao que estao vivos no
momento, se nenhum nasceu vivo pular para questdo n°® 13.
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12. Qual a idade dos seus filhos que NASCERAM VIVOS? Ir anotando a idade dos
filhos que nasceram vivos, iniciando pelo mais velho e assinalar o tipo de parto de
cada gestacao. Ao final escrever o total de filho que nasceram vivos.

13. A senhora ja provocou algum aborto? Assinale a resposta fornecida pela
pessoa entrevistada. Pergunte naturalmente e nao emita juizos de valores quanto a
resposta fornecida.

14. A senhora ja teve algum aborto espontaneo? Assinale a resposta fornecida pela
pessoa entrevistada, se nao teve pular para questao n° 16.

15. Se sim, quantos? (8) NSA. Assinale a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada, registrar o numero de abortos espontaneos sofridos pela mulher.

IMPORTANTE: Ao final destas questdes a entrevistadora deve fazer um fechamento
em relagdo ao numero de gestacdes e numero de filhos vivos, abortos provocados e
espontaneos. Por exemplo: a entrevistada respondeu que teve 3 gestagbes, 1 filho
nasceu vivo e tem a idade de 20 anos, ela provocou 1 aborto e teve 1 aborto
espontaneo, ou seja, ao final a entrevistadora deve falar a Sra. ficou gravida 3 vezes,
sendo que 1 filho esta vivo e as outras 2 gestag¢des ocorreram abortos 1 provocado e 1
espontaneo. Para concluir o pensamento, verificar se nao faltou a especificagdo de
alguma gestagao.

16. Qual(is) o método(s) contraceptivo(s) a Sra. usou na vida? Ler todas as
opgdes inclusive, as consideracbes ao lado, e assinale a resposta fornecida pela
pessoa entrevistada. Lembre-se que se ela usou anticoncepcional oral deve ser
perguntado o tempo de uso. Se o método utilizado n&o estiver contemplado entre as
opgodes, descreva-o em “Outro”. Se for mais de uma opgao anote.

17. No momento a Sra. usa anticoncepcional oral? Assinale a resposta fornecida
pela pessoa entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual>

18. Quantos anos a senhora tinha quando menstruou pela primeira vez?
Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.

19. A senhora ainda menstrua? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Se a resposta for SIM pular para a questao n° 21.

20. Se nao, ha quanto tempo parou de menstruar? Preencha o numero referido
pela entrevistada e marque se sao dias, meses ou ano. Nesta questdo é muito
importante que o tempo seja definido com muita precisdo, se a entrevistada nao
lembrar exatamente tente situa-la, como por exemplo: préximo ao final de ano, nas
férias, na praia, no inverno, para ajuda-la a recordar. Pular para questao n° 22.

21. Se sim, responda: Ler as opcdes para a entrevistada e assinale apenas opcao
referida.

22. Algum médico ja disse que a senhora tem ovarios policisticos? Preencha
conforme a resposta da pessoa entrevistada.
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23. A senhora mantém relagées sexuais (vida sexual ativa)? Preencha conforme a
resposta da pessoa entrevistada. Se a resposta for SIM, pule para questao n° 25.

24. Se nao: Quanto tempo faz que a senhora teve a ultima relagao sexual?
Preencha o nimero em anos, meses e/ ou dias referidos pela entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Vou fazer algumas perguntas sobre o seu sono>

25. Na maioria dos dias de uma semana normal, quantas horas a senhora dorme
diariamente? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.

26. Depois que a senhora pegou no sono, acorda durante o sono? Preencha
conforme a resposta da pessoa entrevistada. Se a resposta for SIM, pergunte quantas
vezes. N&o induza a resposta.

27. A Sra. toma/usa algum remédio para os nervos ou para dormir (aqueles que sé
vende com receita)? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada. Se a
resposta for NAO, pule para questédo n° 29. Se a resposta for SIM, pergunte qual o
nome do remédio. Escreva o nome do medicamento no campo 1 e pergunte a
frequéncia de uso, ha quanto tempo usa e quem indicou, sempre assinalando as
respostas da entrevistada.

28. A Sra. toma mais algum remédio para dormir? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Se a resposta for SIM, pergunte qual o medicamento retornando
ao preenchimento da tabela (questao n° 27).

IMPORTANTE: Ao final destas questdes a entrevistadora deve fazer um fechamento
em relagdo ao numero total de remédios utilizados pela entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada

<Vou fazer algumas perguntas sobre o ultimo més. Gostaria que a senhora respondesse
somente Sim ou Nao as perguntas>

29 a 48. Nas proximas 20 questdes assinale as alternativas referidas pela pessoa
entrevistada.

ATENCAO: se o entrevistado responder “as vezes’, “frequentemente”, “de vez em
quando”, nao interprete a resposta. Formule o enunciado, enfatizando que a resposta
deve ser “sim” ou “nao”. Se a pessoa entrevistada ndo entender a pergunta (“como
assim?”), nao explique ou interprete seu conteudo. Formule tantas vezes quanto for
necessario o enunciado e repita a pergunta.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?>

49 a 59. Leia os sintomas descritos nas questdes de 49 a 59. Se a entrevistada relatar
que nao sente, assinale a coluna “nenhum”, se ela relatar que sente pergunte a
intensidade: pouco, moderado, muito, severo e assinale a coluna conforme a resposta
da entrevistada. Por exemplo: se a resposta for bastante, deve-se perguntar: muito ou
severo? Nao interpretar a resposta! Se a entrevistada ndo souber relatar, releia a
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questdo e use as explicagcbes entre parénteses, nao interprete os sintomas. A
entrevistadora deve permanecer neutra em relacao as respostas.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Agora vamos falar sobre sua alimentagcao>

60. Quais as refeicoes que a senhora faz durante o dia? Ler as opgdes para a
pessoa entrevistada e assinale a resposta fornecida. Se a entrevistada responder
“algumas vezes”, considere SIM quando for 3 ou mais vezes por semana. Ao final
totalize o numero de refeigoes.

61. Além dessas refeigoes, a senhora costuma comer nos intervalos? Assinale a
resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

62. Vou citar uma lista de alimentos e a senhora pode dizer quantas vezes
consome esses alimentos por dia, por semana, por més ou por ano: Fale um
alimento por vez. Exemplos:

Arroz branco — a pessoa responde todos os dias, 2 vezes por dia, vocé ira marcar “2” na
coluna quantas vezes, e “D”, que corresponde a dia na coluna “por”.

Banana — a pessoa responde 5 vezes por semana, vocé ira marcar “5” na coluna quantas
vezes, e “S”, que corresponde a semana na coluna “por”.

Pao francés — a pessoa responde 4 vezes por semana, duas vezes por dia, vocé ira
marcar marcar “8” na coluna quantas vezes, e “S”, que corresponde a semana na coluna
“por”.

Salgado frito — a pessoa responde que sé come em festas, em média uma vez a cada 3
meses, vocé ira marcar “4” na coluna quantas vezes, e “A”, que corresponde a ano na
coluna “por”.

Peixe - a pessoa responde que s6 come na sexta feira santa, vocé ira marcar “1” na
coluna quantas vezes, e “A”, que corresponde a ano na coluna “por”.

Quando a entrevistada disser que na época de determinado alimento, por exemplo,
melancia, come todos os dias, confirme quantas vezes ela consome por dia, se for
apenas uma, assinale “1” na coluna quantas vezes, “D”, que corresponde a dia, na
coluna “por” e na coluna Céd Epoca que representa época, assinale “1” que significa
sim.

Preencha o QFA com calma, pergunte um alimento por vez, aguarde a resposta e
assinale, se necessario utilize um régua para néo pular algum alimento.

63. No momento, a senhora usa algum desses suplementos? Ler os suplementos
e anotar “sim” ou “ndo” conforme resposta da entrevistada. Perguntar inclusive “outro
suplemento nutricional/ complexo vitaminico”, se sim, anotar o nome.

64. A Sra. toma remédio para alguma dessas doengas? Ler uma opgao por vez e
assinalar sim ou ndo conforme a resposta referida.

Leia a frase abaixo para entrevistada

<Agora abordaremos apenas mais quatro aspectos.>
<Vamos falar sobre o habito de fumar>

65. A senhora ja fumou ou ainda fuma? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada, se nunca fumou pular para questao n° 71.
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66. Quantos cigarros a senhora fuma ou fumava por dia/semana? Se a pessoa
fumar apenas no final de semana anotar o numero total de cigarros por semana; se
fuma todos os dias, anotar a quantidade e escrever “dia”.

67. Com que idade a senhora comegou a fumar? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Se ex-fumante, pular para questao n° 70.

68. A senhora parou de fumar em algum momento? Preencha conforme a resposta
da pessoa entrevistada. Se nao, pular para questao n° 71.

69. Por quanto tempo a senhora parou de fumar? Preencha em meses e/ou anos.
Apos pular para questao n° 71.

70. Com que idade a senhora parou de fumar? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada

<Agora vamos falar sobre suas atividades fisicas>

71. A senhora pratica alguma atividade fisica? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Lembre-se que caminhada, hidroginastica, sdo exemplos de
atividades fisicas. Se a resposta for NAO, pule para questao n° 74.

72. Quantas vezes por semana a senhora pratica atividade fisica por pelo menos
30 minutos? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.

73. Ha quanto tempo a Sra. pratica atividade fisica regularmente (por pelo menos
30 min.)? Preencher conforme a resposta da entrevistada, anotar o tempo em nimero
e lembrar de assinalar se sédo dias, meses ou anos.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Agora vamos conversar sobre o consumo de alcool>

74. Vou lhe dizer o nome de algumas bebidas e gostaria que a senhora me
dissesse se costuma beber?

Observe os cbédigos de doses abaixo e preencha o quadro:

Cerveja: 1 copo (de chope - 350ml), 1 lata — 1 dose; 1 garrafa — 2 doses

Vinho: 1 célice (125ml) — 1 dose; 1 copo comum grande (250ml) — 2 doses; 1 garrafa
— 8 doses

Cachaga, vodca, uisque ou conhaque: 1 “martelinho” (60ml) — 2 doses; 1
“‘martelinho” (100ml) — 3 doses; 1 garrafa — 20 doses

Rum, Licor, etc: 1 “dose” — 1 dose

Perguntar: Qual a frequéncia que a Sra. bebe?
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Tipo de Bebida Dose Dias/semana | Dias/més | Dias/ano

Costuma beber cerveja ?

Costuma beber
cachacgalcaipirinha?

Costuma beber vinho?

Costuma beber Whisky?

Costuma beber Vodka?

Costuma beber outra bebida
alcoolica?

Na coluna DOSE preencha o numero de doses que a pessoa bebeu por dia. Nas
colunas dias/semana, dias/més e dias/ano vocé pode preencher apenas uma delas,
conforme ficar mais compreensivel. Atencao: ndao ha necessidade de preencher ao
mesmo tempo essas trés colunas. Lembre-se sempre deve ser preenchida a coluna de
DOSE. Em caso de duvida, anote o que foi referido pela entrevistada e depois
converse com a coordenadora.

Exemplos:
1) Y2 garrafa de vinho 1 vez por més. Dose= 4 e dias/més = 1.
2) 5 copos de cerveja todos os finais de semana. Dose= 5 e
dia/semana=2. Nao esqueca de certificar-se o0 niumero de dias porque
pode ser sabado e domingo ou sexta, sabado e domingo.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Para finalizar, gostaria de fazer 4 perguntas sobre a sua situagdo>

75. A senhora tem alguma ocupacao remunerada? Preencha conforme a resposta
da pessoa entrevistada. Lembrar que a questdo se refere a ocupagao, ndo entra a
aposentadoria aqui. Se a resposta for ndo pule para questao n® 77.

76. Qual seu turno de trabalho? Preencher em qual turno a entrevistada realiza sua
ocupacgao, de dia ou de noite ou turnos alternados 12/12h (1 dia sim, outro dia n&o).

77. Quantas pessoas moram na sua casa? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Ndo entra empregada doméstica se houver, pois esta ndo dividi
renda.

78. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa (MR):
pessoa de maior renda (*Assinalar qual a renda da entrevistada)

Perguntar quais as pessoas da casa que recebem salario ou aposentadoria e
preencher com os valores para cada pessoa. Coloque no primeiro lugar a pessoa de
maior renda. Se duas ou mais pessoas recebem a mesma renda, pergunte quem seria o
chefe da familia. Se caso ninguém receber renda mensal, considere como chefe da
familia quem ganhou por ultimo alguma renda. Se a resposta for em saldarios minimos
anote o numero de salarios e deixe para realizar a conversdo em reais no momento da
codificagao.

**Na codificagdo, onde nao houver salarios colocar zeros e nunca colocar 888.

Para autdnomos, como proprietarios de armazém ou motorista de taxi, anotar somente a
renda liquida, e ndo a renda bruta, que é fornecida em resposta do tipo "ele tira R$
100,00 por dia". Sempre confira pessoa por pessoa com seus respectivos salarios, no
final desta pergunta. Caso a pessoa entrevistada responda salario/dia, salario/semana ou
salario quinzenal anote os valores, por extenso. IMPORTANTE: Considerar apenas a
renda do més anterior. Por exemplo, para entrevistas realizadas em 15 de novembro,
considerar a renda do més de outubro. Se uma pessoa comegou a trabalhar no més
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corrente, nao incluir o seu salario. O mesmo se aplica para o inverso, isto &, se uma
pessoa esta atualmente desempregada, mas trabalhou no més que passou e ainda
recebeu salario, inclui-lo no orgamento familiar. Se estiver desempregado ha mais de um
més, considerar a renda do trabalho ou biscate atual. Quando o entrevistado ndo souber
informar a renda de outros membros da familia, tentar aproximar ao maximo. Para
pessoas que sacam regularmente (no més anterior) de poupanca, salario desemprego
etc., incluir esta renda (0 saque mensal). Nao incluir rendimentos ocasionais ou
excepcionais, como por exemplo, o décimo terceiro salario ou o recebimento de
indenizacao por demissao, fundo de garantia, etc. Salario desemprego deve ser incluido.
Para empregados, considerar a renda bruta (sem excluir os descontos); se for
proprietario de algum estabelecimento, considerar a renda liquida. Se a pessoa trabalhou
no ultimo més como safrista, mas durante o restante do ano em outro emprego, anotar as
duas rendas especificando o numero de meses que exerce cada trabalho. Se mais de
quatro pessoas tiverem renda no ultimo més, anotar na margem do questionario e, por
ocasiao da codificagdo, somar a renda, por exemplo, da quarta e quinta pessoa, e anotar
na renda da quarta pessoa.

79. Quem é o chefe da familia na sua casa? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada.

AGRADECA A DISPONIBILIDADE DA PARTICIPANTE!
ENCAMINHE ELA PARA A COORDENADORA DA PESQUISA.

QUEM REALIZARA AS MEDIDAS E A COORDENADORA, a entrevistadora deve
acompanhar e anotar os valores correspondentes.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Agora vamos fazer a coleta de algumas medidas>

80. Circunferéncia abdominal 1: A medida da circunferéncia abdominal é tomada na
metade da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior, deve ser anotada
em centimetros.

81. Peso: Pedir para a entrevistada retirar os sapatos e casacos mais pesados, utilizar
a balanca mecanica Welmy, presente no ambulatério, sempre verificar se esta tarada
e reta com o piso. O peso deve ser codificado em Kg.

82. Altura: Utilizar o estadibmetro da balanca mecanica. A altura deve ser codificada
em metros. A entrevistada deve estar em posigao ereta, olhando reto para frente, com
0s pés encostados e com os gluteos encostando no estadidmetro.

83. Medida da Pressao Arterial 2: a pressao arterial da entrevistada sera verificada
com o aparelho digital, a coordenadora fornecera o resultado que deve ser anotado:
Sistolica / Diastdlica, o resultado devera ser anotado em 3 digitos por exemplo: 120 e
080. A entrevistada ficara em local calmo com o brago apoiado em nivel do coragao.

84. Circunferéncia abdominal 2: A medida da circunferéncia abdominal é tomada na
metade da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior, deve ser anotada
em centimetros.

DADOS PARA COLETAR DO PRONTUARIO ou verificar se a entrevistada nao
possui em maos os seguintes exames:

85. Colesterol total:

86. Glicose em jejum:
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87. HDL:
88. Triglicerideos:

IMPORTANTE: os resultados dos exames deverao ser anotados em 3 digitos, por
exemplo: CT: 250; GJ: 091; HDL: 041; Triglicerideos: 120. Estes mesmos valores devem
ser anotados na planilha de campo. Lembre-se de anotar a data em que foi realizado os
exames, devem ser aceitos os exames realizados até 4 meses anterior ao dia da coleta
de dados.

Planilha de Campo: E essencial que se preencha o nome completo da mulher, os
ntmeros de telefones TODOS OS POSSIVEIS, a data da coleta de dados, a situacao da
mulher: se foi entrevistada, se recusou, se foi excluida por idade ou se é
histerectomizada, anotar os resultados dos exames € a data, estes serao fornecidos pela
coordenadora. O numero do questionario e o niumero do prontuario serdo fornecidos pela
coordenadora. Observacgodes: deve-se anotar o que for solicitado pela coordenadora.

Entrevistador: NOME COMIj'LETO E LEGIVEL, NAO E PARA USAR ASSINATURA.
Data da entrevista: DIA/ MES / ANO

Assinalar a avaliadora. Segunda-feira: Alice Quarta-feira: Karina Sexta-feira: Heloisa

Lembre-se que participar de uma pesquisa como entrevistadora é de grande
responsabilidade e comprometimento, os dados registrados serdo utilizados para
trabalhos cientificos e se bem coletados poderao ser extrapolados para populagédo, assim
auxiliando futuramente em agbes para melhora da qualidade de vida das mulheres nesta
faixa etaria.
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ANEXO |



101

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Prof. Ms. Karina Giane Mendes, aluna do Programa de doutorado em Medicina nas
Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a orientagdo da
Prof. Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto estd propondo uma pesquisa sobre a
Sindrome metabdlica e estado menopausal em mulheres atendidas em um
Ambulatério de Climatério no Sul do Brasil. Esta pesquisa incluira 800 mulheres que
consultam nos Ambulatérios de Climatério e Cirurgia Ginecolégica do Ambulatério
Central da Universidade de Caxias do Sul. O objetivo do estudo é verificar se a
menopausa influencia no aumento da prevaléncia de Sindrome Metabdlica, situacao
essa que envolve a obesidade abdominal, diabetes, hipertensao arterial e niveis de
colesterol e triglicerideos aumentados. Sera realizado um questionario com algumas
perguntas sobre a sua saude e alimentacgao, faremos uma avaliagdo do seu peso e da
sua altura, e se for necessario sera solicitada a realizacdo de alguns exames de
sangue. A aplicagdo desse questionario durara 20 minutos. Apds quinze dias sera
realizado contato telefénico para confirmacao de algumas informacdes.

A Sra. estd sendo convidada a participar dessa pesquisa. E importante que a sua
adesao seja livre e voluntaria. A pesquisa ndo implica riscos para sua integridade
fisica e moral, bem como nao envolve despesas para vocé.

As informagdes serdo confidenciais, isto €, o seu nome nunca sera revelado e as
informacoes prestadas nao serao utilizadas para outras finalidades fora da pesquisa.

Salienta-se que a Sra. recebera todos os esclarecimentos necessarios e, em qualquer
momento, a Sra. podera desistir de participar da pesquisa, sem nenhum prejuizo para
seu tratamento.

Se a Sra. aceitar fazer parte do estudo, pedimos que assine ao final deste documento,
que sera assinado em duas vias. Uma delas é sua e a outra fica com o pesquisador
responsavel.

Karina Giane Mendes - Pesquisadora
Telefone para contato: 54-9944.2182

Maria Teresa Anselmo Olinto - Professora Orientadora

Eu, abaixo
assinada, concordo em participar da pesquisa, porque fui devidamente informada e
esclarecida sobre sua justificativa, objetivos e procedimentos.

Caxias do Sul, de de 2010.

Assinatura



