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RESUMO

Introducdo: No climatério, ocorrem alteragdes endocrinas e metabolicas que provocam
importantes repercussdes na saude da mulher, entre as quais destaca-se 0 aumento da
prevaléncia da sindrome metabélica. indices antropométricos tém sido propostos para facilitar
0 diagndstico precoce dessa comorbidade. A identificacdo de mulheres climatéricas
predispostas a desenvolverem sindrome metabolica, através de ferramentas simples e baratas,
é fundamental para a melhora da assisténcia as mulheres assistidas pelo sistema publico de
salide. Objetivo: Avaliar a capacidade de indices antropométricos (indice de Massa Corporal,
Circunferéncia Abdominal, Body Roundness Index, Body Shape Index e indice de Adiposidade
Visceral) para discriminar a sindrome metabdlica em mulheres nas diferentes fases do
climatério. Métodos: Trata-se de estudo transversal, com mulheres entre 40 e 65 anos, assistidas
na Estratégia Sadde da Familia do municipio de Montes Claros, entre agosto de 2014 e agosto
de 2015, selecionadas por amostragem probabilistica. As unidades da Estratégia Salde da
Familia foram selecionadas por conglomerados, perfazendo um total de 20 unidades e foi
selecionado aleatoriamente um namero proporcional de mulheres, de acordo com o periodo
climatérico. A coleta de dados contemplou caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida.
A sindrome metabdlica foi avaliada segundo os critérios da International Diabetes Federation,
2006. As varidveis antropométricas foram calculadas atraves das respectivas formulas. Foi
realizada a estatistica descritiva, e o teste qui-quadrado foi utilizado para comparar a
distribuicdo das varidveis categoricas pelo periodo do climatério. A regressdo logistica binaria
avaliou a associacdo entre as medidas antropométricas e a sindrome metabdlica e seus
componentes. Para verificar a capacidade dos indices na identificagcdo de mulheres climatéricas
com sindrome metabolica, adotou-se a andlise da curva ROC. Estimou-se os valores de
sensibilidade, especificidade e pontos de corte das curvas para deteccdo da sindrome metabdlica
por meio do indice de Youden. Resultados: A amostra foi composta por 874 mulheres
climatéricas, sendo que a sindrome metabdlica foi mais prevalente nas mulheres na pés-
menopausa (66,1%). Todos os indices associaram-se a sindrome na pré e p6s-menopausa, € 0
indice de Adiposidade Visceral associou-se a um maior nimero de componentes da sindrome
metabdlica. Esse indice também obteve maior valor de &rea sob a curva (ASC) ROC na pré
(ACR:0,821) e po6s-menopausa (ACR: 0,812); e a CA e o BRI foram classificados como
razoadveis para discriminar a sindrome na pré (ACR CA:0,794; ACR BRI: 0,792) e p0s-
menopausa (ACR CA: 0,728; ACR BRI:0,727). Os marcadores com menores areas sob a curva
foram o ABSI e 0 IMC na pré (ACR ABSI:0,663; ACR IMC: 0,697) e p6s-menopausa (ACR
ABSI: 0,640; ACR IMC:0,666). A medida que apresentou maior valor de sensibilidade para
identificacdo da sindrome metabolica, nas duas fases do climatério, foi o BRI (pré: 87,16%; p6s
96,50%. Concluséo: CA, BRI e IAV podem ser utilizados na identificacdo de mulheres, nas
diferentes fases do climatério, com predisposi¢cdo a desenvolverem a sindrome metabdlica,
configurando ferramentas importantes para a triagem dessa comorbidade na atencdo primaria.

Palavras-Chave: Antropometria. Adiposidade. Sindrome Metabolica. Climatério. Atencéo
Primaria & Saude.



ABSTRACT

Introduction: During the climacteric, there are endocrine and metabolic changes that lead to
important repercussions for women's health, among which the increased prevalence of the
metabolic syndrome. Anthropometric indices have been proposed to facilitate the early
diagnosis of the metabolic syndrome. The identification of climacteric women predisposed to
develop an important comorbidity, through simple and low-cost ways is essential to improve
the assistance to women assisted by the public health system. Objective: To evaluate the
capability of anthropometric indices (Body Mass Index, Abdominal Circumference, Body
Roundness Index, Body Shape Index and Visceral Adiposity Index) to discriminate the
metabolic syndrome in women in the different climacteric phases. Methods: This is a cross-
sectional study, developed with women between 40 and 65 years old, assisted by the Family
Health Strategy of the municipality of Montes Claros, between August 2014 and August 2015.
The sampling was probabilistic type and the selection of the sample occurred in two stages. The
units of the Family Health Strategy were selected by conglomerates, making a total of 20 units,
in the sequence, a proportional number of women was randomly selected, obeying the
stratification criterion, according to the climacteric period. Data collection included
sociodemographic characteristics and lifestyle habits. The metabolic syndrome was assessed
according to the criteria of the International Diabetes Federation, 2006. The anthropometric
variables were calculated using their respective formulas. The descriptive statistics were
performed, and the chi-square test was used to compare the distribution of categorical variables
by the climacteric period. Binary logistic regression assessed the association between
anthropometric measurements and metabolic syndrome and its components. In order to verify
the discriminatory capacity of anthropometric indices in the identification of climacteric women
with metabolic syndrome, the analysis of the ROC curve was adopted. Sensitivity, specificity
and cutoff points of the curves for the detection of metabolic syndrome were estimated using
the Youden index. Results: The sample consisted of 874 menopausal women, with the
metabolic syndrome being more prevalent in postmenopausal women (66.1%). All
anthropometric indices were associated with the syndrome in the pre and post menopause and
the Visceral Adiposity Index was associated with a greater number of components of the
metabolic syndrome. This Index also obtained a higher value of area under the ROC curve in
the pre (AUC: 0.821) and post menopause (AUC: 0.812). Despite having a smaller area under
the ROC curve, AC and BRI were classified as reasonable to discriminate the syndrome in the
pre (AUC CA: 0.794; AUC BRI: 0.792) and post menopause (AUC CA: 0.728; AUC BRI:
0.727). The markers with the smallest areas under the curve were ABSI and BMI in the pre
(AUC ABSI: 0.663; AUC BMI: 0.697) and post menopause (AUC ABSI: 0.640; AUC BMI:
0.666). The measure that showed the highest sensitivity value for the identification of the
metabolic syndrome on both climacteric phases was BRI, (pre: 87.16%; post 96.50%).
Conclusion: AC, BRI and VAI can be used to identify women, in different climacteric phases,
with a predisposition to develop the metabolic syndrome, and may be considered important
tools for the screening of this comorbidity in primary care.

Keywords: Anthropometry. Adiposity. Metabolic syndrome. Climacteric. Primary Health
Care
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O processo de envelhecimento populacional é uma realidade em todo o mundo. No Brasil, a
transicdo demogréfica iniciou-se em 1940, ano em que a expectativa de vida para 0 sexo
feminino era de 48,3 anos. A partir desse periodo, a taxa de mortalidade caiu rapidamente, com
a expectativa de vida para as mulheres atingindo, em 2018, 79,9 anos (IBGE, 2019). O aumento
da longevidade faz com seja cada vez maior o nimero de mulheres que vivenciam o climateério,

tornando esse periodo prioridade em saude publica (BRASIL, 2016).

Atualmente, a maior parte das mulheres vive pelo menos um terco de sua vida no periodo pos-
menopausa (NAMS, 2013). O climatério € a etapa da vida da mulher em que ocorre a transi¢ao
entre o periodo reprodutivo e o0 ndo reprodutivo e inicia, geralmente, aos 40 anos, estendendo-
se até 0s 65 anos de idade, sendo marcado pela menopausa, definida como a tltima menstruagéo

e identificada retrospectivamente apds 12 meses de amenorreia (SPG, 2016).

O climatério é dividido em trés estagios pela Sociedade Americana de Menopausa (NAMS,
2013): perimenopausa, intervalo de tempo antes da menopausa natural, que geralmente dura
varios anos, quando tém inicio as alteracGes corporais; menopausa natural, que ocorre
naturalmente e ndo é provocada por nenhum tratamento médico ou cirurgico; p6s-menopausa,

periodo ap6s a menopausa.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG, 2016), a pré-menopausa refere-se ao
periodo de tempo decorrido entre o inicio do declinio da funcdo ovariana e a menopausa; a
perimenopausa ou transicdo menopausica é um periodo de tempo variavel, de 4 a 8 anos, que
engloba até um ano apds a menopausa; e a po6s-menopausa, que se divide em precoce, até 6

anos apos o ultimo episddio de fluxo menstrual, e tardio, 0s anos restantes.

Outro sistema de classificagéo utilizado é baseado nos critérios estabelecidos pelo STRAW +10
(Addressing the Unfinished Agenda of Staging Reproductive Aging), proposto em 2001,
revisado e validado em 2011, com o objetivo de padronizar a nomenclatura dos estagios da vida
reprodutiva feminina (PASSOS et al., 2017). Esses critérios dividem a vida da mulher em trés
grandes fases: reprodutiva, transicdo para a menopausa € pos-menopausa; que se subdividem
em dez estagios (HARLOW et al., 2012).
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A menopausa ocorre em media aos cinguenta e um anos de idade e pode ser influenciada pela
idade da menopausa materna (FEBRASGO, 2010). Quando acontece antes dos quarenta anos
de idade, é definida como menopausa precoce e apds 0s cinguenta anos, € chamada de
menopausa tardia (BRASIL, 2016). Seu diagnostico deve ser baseado na idade, historia
menstrual e sintomas clinicos, sendo desnecessarias dosagens hormonais quando ocorre ap0s
0s 45 anos de idade (WILLIAMS et al., 2016).

As mulheres que vivenciam o periodo do climatério passam por alterac@es sociais, bioldgicas
e psicoldgicas, decorrentes da perda gradual da funcdo ovariana que resulta na diminuicdo dos
niveis de estrégeno e outros hormdnios (ASSUNCAO et al., 2017). As mudancas enddcrinas e
metabdlicas que acontecem nessa fase podem provocar forte impacto na qualidade de vida das
mulheres e fazem com que quase 90% delas procurem o servico de saide (SANTORO, 2016).

Para as mulheres que possuem um estilo de vida pouco saudavel, com alto nivel de estresse ou
que apresentam genética desfavoravel, as alteragdes decorrentes da menopausa e do
envelhecimento podem ser particularmente desafiadoras (NAMS, 2013). Grande parte das
mulheres climatéricas experimenta sintomas como fogachos, alteracdes do sono, irritabilidade,
depressao, ressecamento vaginal, esgotamento fisico e mental, que podem durar por varios anos
(SPG, 2016).

Entre as repercussdes provocadas pelo hipoestrogenismo a saude da mulher, destaca-se a
sindrome metabolica, um aglomerado de fatores de risco de doencas cardiovasculares, como a
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, resisténcia insulinica e deposicéo central de gordura
(MEHNDIRATTA et al.,, 2020). No periodo do climatério, o risco global para doenca
cardiovascular é duas vezes maior do que na menacme (FEBRASGO, 2019). Esse estado de
desequilibrio metabolico é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo e
esta associado ao aumento do risco de diabetes mellitus tipo 2, doenca hepatica gordurosa ndo
alcodlica, infarto do miocéardio e acidente vascular cerebral (PRASUN, 2020).

A prevaléncia global da sindrome metabdlica pode ser estimada em cerca de um quarto da
populacdo mundial, ou seja, mais de um bilhdo de pessoas no mundo sdo afetadas pela sindrome
metabolica (SAKLAYEN, 2018). No Brasil, um estudo com adultos sobre a prevaléncia da

sindrome metabdlica e seus fatores associados, realizado por Ramires et al., 2017), identificou
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que 9% da populacdo € acometida pela sindrome metabolica, sendo que apenas 23,8% néo
apresentou nenhum componente da sindrome. A obesidade abdominal foi o fator com maior
prevaléncia (65,2%) e a proporcdo de mulheres nessa condigdo superou estatisticamente o
observado na populagdo masculina (RAMIRES et al., 2017).

Em mulheres climatéricas, a prevaléncia da sindrome metabolica é elevada, com tendéncia a
um aumento em relacdo aos periodos pré e pés-menopausa (CHRISTAKIS et al., 2020). A
transi¢cdo menopausica por si s6 é fator de risco para a sindrome metabolica, independentemente
de idade, habitos de vida e composicdo corporal (PASSOS et al., 2017). Pode ocorrer em 40%
das mulheres na pds-menopausa e é amplamente determinada pelo status de sobrepeso e
obesidade, cuja prevaléncia aumenta significativamente nas mulheres nessa etapa do ciclo de
vida (KYRGIOU et al., 2017; FEBRASGO, 2019).

As alteracGes hormonais da po6s-menopausa, caracterizadas pelo hipoestrogenismo absoluto e
hiperandrogenismo relativo, estdo envolvidas na alteracdo do padréo de distribui¢do do tecido
adiposo, provocando acumulo de gordura abdominal com transformacao do padrdo ginecoide
em androide (BRACHT et al., 2019). Ocorre, ainda, aumento de massa gorda, troncular e
visceral, nas mulheres climatéricas com indice de Massa Corporal (IMC) normal (BABER et
al., 2016). A sindrome metabolica em mulheres climatéricas associou-se a fatores como baixo
nivel educacional e presenca de sintomas climatéricos de moderada a severa intensidade (REIS
et al., 2020).

Outras repercussdes da mudanca do balanco hormonal, que sdo importantes para o0 aumento da
prevaléncia da sindrome metabolica nesse periodo, sdo o aumento do colesterol LDL (Low
Density Lipoprotein), dos triglicerideos e diminuicdo do HDL (High Density Lipoprotein)
colesterol (STACHOWIAK; PERTYNSKI; PERTYNSKA-MARCZEWSKA, 2015). Sio
frequentes o surgimento de hipertenséo arterial sistémica, ou a dificuldade no controle da
mesma, e 0 aparecimento da diabetes mellitus tipo 2 ou da hiperinsulinemia provocada pelo
aumento da resisténcia celular a insulina, devido ao aumento da gordura visceral (BABER et
al., 2016).

Varios critérios ja foram propostos por diferentes organizac¢fes para o diagndstico da sindrome

metabolica, sendo o critério da International Federation of Diabetes (IDF) um dos mais
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recentes (ALBERTI et al., 2009). Segundo o IDF (2006), para confirmacdo da sindrome
metabolica, a medida de adiposidade central é obrigatoria e seu valor de referéncia difere de
acordo com a etnia. Portanto, o diagndstico da sindrome é estabelecido, no sexo feminino,
quando houver aumento da circunferéncia abdominal (CA), mais alteracdo em dois dos

seguintes componentes: triglicérides, colesterol HDL, glicemia e presséo arterial (IDF, 2006).

Medidas antropométricas de adiposidade corporal simples e baratas sdo utilizadas h& décadas
para predizer a sindrome metabdlica, incluindo o indice de Massa Corporal (IMC) (GARROW,
1981) e a circunferéncia abdominal (CA) (LEAN; HAM; MORRISON, 1995). Entretanto,
recentemente surgiram novos indices com o proposito de melhorar a acuracia na avaliacdo da
adiposidade corporal e visceral, como o Body Roundness Index (BRI) (THOMAS et al., 2013),
Body Shape Index (ABSI) (KRAKEUER; KRAKEUER, 2012) e o indice de Adiposidade
Visceral (IAV) (AMATO et al., 2010).

O IMC ¢ o marcador antropométrico mais antigo, amplamente utilizado para o diagnostico de
obesidade, calculado através do peso do individuo dividido pela altura ao quadrado (BRACHT
etal., 2019). Porém, possui importantes limitacdes, entre as quais destaca-se sua baixa acuracia
na avaliacdo de tecido adiposo, nao distinguindo as alteracdes que ocorrem na composi¢cdo
corporal relacionadas a idade (SULIGA, 2019). Em estudo elaborado por Tian et al. (2020),

apresentou baixa capacidade para identificar a sindrome metabolica.

A CA foi testada e aprovada em estudo realizado por Lean, Ham e Morrison (1995), como
medida Unica para identificar pessoas em risco de salde por estarem acima do peso e por terem
distribuicdo central de gordura. Em pesquisa feita por Czeczelewski et al. (2020), apresentou

maior forca de associacdo com fatores de risco cardiovascular do que o IMC.

O BRI (Body Roundness Index) é um novo indice elaborado por Thomas et al. (2013), para
discriminar gordura corporal e visceral, que associa altura e circunferéncia abdominal e pode
ser aplicado como uma ferramenta visual para avaliacdo do estado de saude. Em um estudo
feito na China, o BRI apresentou potencial para uso como medida alternativa de obesidade na
avaliacdo da sindrome metabdlica em mulheres na pds-menopausa (LIU et al., 2016). Outro
estudo concluiu que o BRI tem poder discriminativo moderado para detectar risco
cardiometabélico em idosos colombianos (RAMIREZ-VELEZ et al., 2019).
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O ABSI (Body Shape Index) € uma medida da silhueta corporal que expressa o excesso de risco
pelo aumento da circunferéncia abdominal em detrimento do IMC (KRAKAUER,;
KRAKAUER, 2012). Uma anélise de coorte prospectiva conduzida na iniciativa
Women Health, para verificar as relagdes independentes entre marcadores de adiposidade e
mortalidade, concluiu que o ABSI é uma medida util para estimar o risco de mortalidade em
mulheres na pos-menopausa (THOMPSON et al., 2016). Outro estudo realizado na Italia
encontrou associagdo entre o ABSI e os elementos da sindrome metabdlica e com a espessura
do tecido adiposo visceral, sendo um indice util para a avaliagdo da obesidade central
(BERTOLI et al., 2017).

O IAV (indice de Adiposidade Visceral ) foi elaborado como uma medida para individualizar
com relacdo ao sexo, baseada na circunferéncia abdominal, IMC, triglicérides e HDL, com a
funcdo de expressar indiretamente a gordura visceral. E um indicador valioso de funcdo de
gordura visceral e sensibilidade insulinica, com forte associacdo com o risco cardiometabdlico
(AMATO et al., 2010). Em estudo realizado por Motamed et al. (2017), apresentou boa
habilidade discriminativa no diagnostico de sindrome metabdlica.

Um estudo recente realizado por Stefanescu et al. (2019) com a populacdo adulta no Peru
encontrou que o BRI obteve uma performance igual ou melhor que as medidas padréo (IMC e
CA) para discriminar a SM e seus fatores de risco; o IAV apresentou melhor acuracia para
identificar a sindrome metabolica; e o ABSI mostrou correlacdo mais fraca com o0s

componentes da sindrome.

Nos ultimos anos, houve ampla expansao dos servigos de Atencao Primaria a Saude no Brasil,
principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), desenvolvida com alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas
(ANDRADE et al., 2018). Existem vaérias estratégias governamentais relacionadas, sendo uma
delas a Estratégia Satde da Familia (ESF), que oferece servigos multidisciplinares por meio das
Unidades de Saude da Familia (USF), tornando-se um espaco importante para assisténcia
adequada a mulher no climatério, uma vez que atua na promoc¢do, diagnostico precoce,

tratamento e recuperacao da satde (BRASIL, 2020).
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Entretanto, ha escassez de dados epidemiologicos sobre mulheres climatéricas no Brasil
(GONCALVES et al., 2016) e poucos estudos que avaliam a capacidade de medidas
antropométricas em discriminar a sindrome metabolica nessas mulheres na América do Sul.
Além disso, a identificacdo precoce de mulheres climatéricas com predisposicao a desenvolver
a sindrome metabolica, através de medidas simples e de valor reduzido, facilitaria a elaboragéo
de programas para modificar e ou prevenir a instalacéo e progresséo da doenca (STEFANESCU
et al., 2019), principalmente em populacgdes de situacdo de vulnerabilidade socioecondmica,
como a assistida pelo sistema de satde publica, em especial, pela Estratégia Saude da Familia,

devido ao custo financeiro que envolve o diagnaostico.

Diante do exposto, surgiu a necessidade de elaboracdo de um produto técnico que seja uma
ferramenta simples e de baixo custo e que utilize indices antropométricos para o rastreio da SM
em mulheres climatéricas na atencdo primaria, a partir dos resultados encontrados. Por
conseguinte, a criacdo de um aplicativo que faca o calculo de uma medida antropométrica ndo
invasiva, com parametros adequados para o rastreio da SM, aprimoraria a assisténcia as
mulheres climatéricas, especialmente frente a limitacdo de recursos financeiros do sistema

publico de saude.

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se como de grande relevancia para a melhoria do

servico de atencdo a satde desse grupo populacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Avaliar a capacidade de indices antropométricos (IMC, CA, BRI, ABSI e IAV) para

discriminar a sindrome metabdlica em mulheres nas diferentes fases do climatério.

2.1 Objetivos especificos

- Comparar as caracteristicas sociodemograficas, de habitos de vida e os indices

antropométricos (IMC, CA, BRI, ABSI e IAV) das mulheres na pré e p6s-menopausa.

- Estimar a prevaléncia da sindrome metabdlica em mulheres nas diferentes fases do climatério.

- Analisar a associacdo entre os indices antropométricos e a sindrome metabodlica e seus

componentes nos diferentes periodos do climatério.

- Determinar a éarea sob a curva ROC, a sensibilidade, especificidade e pontos de corte das
medidas antropométricas na identificacdo da sindrome metabdlica em mulheres na pré e pos-

menopausa.

- Elaborar um aplicativo capaz de rastrear a sindrome metabdlica em mulheres climatéricas a
partir de calculos de dados antropométricos, para auxiliar na assisténcia a essas mulheres na

Estratégia Saude da Familia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentagéo do Estudo

Trata-se de um estudo componente do projeto intitulado “Agravos a saude das mulheres
climatéricas: um estudo epidemioldgico”, que foi realizado na cidade de Montes Claros/MG,

Brasil, no periodo de 2014/2015 e cuja linha de pesquisa é satde da mulher climatérica.

3.2 Delineamento do Estudo

Estudo epidemiologico transversal, do tipo analitico e quantitativo.

3.3 Caracterizacao do Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) de areas urbanas e
rurais do municipio de Montes Claros/MG. A cidade esté localizada na regido norte do estado
de Minas Gerais e constitui 0 nicleo urbano mais expressivo e influente dessa regido e do sul
da Bahia. Conforme o recenseamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Montes Claros apresenta uma populacdo residente estimada, no ano de 2020, de 409.341
habitantes (IBGE, 2020).

3.4 Populacao

A populacéo alvo foi composta por 30.801 mulheres climatéricas, cadastradas nas 43 unidades
da ESF de Montes Claros/MG no ano de 2014.

3.5 Amostragem

A amostragem foi do tipo probabilistico e a selecdo da amostra ocorreu em dois estagios.
Inicialmente, as unidades da ESF foram selecionadas por conglomerados, perfazendo um total
de vinte (20). Na sequéncia, foi selecionado aleatoriamente um nudmero proporcional de

mulheres, obedecendo ao critério de estratificacdo, de acordo com o periodo climatérico (pré e
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pos-menopausa) (NAMS, 2013). Para cada unidade da ESF, foram selecionadas 48 mulheres,
perfazendo um total de 960 mulheres convocadas.

3.6 Critérios de Inclusdo e Nao Inclusao

Foram incluidas no estudo as mulheres climatéricas com idade entre 40 e 65 anos devidamente
cadastradas nas unidades de ESF, sorteadas para participacdo na pesquisa. Nao foram incluidas

as gestantes, puérperas e acamadas.

3.7 Estudo Piloto

Apos o treinamento dos entrevistadores, e antes da coleta de dados propriamente dita, foi
conduzido um estudo piloto em uma unidade da ESF, com mulheres pertencentes ao grupo
etario estudado e que nédo fizeram parte da amostra final. O estudo piloto permitiu que fossem
testados na pratica o questionario e o desempenho dos entrevistadores. Apos essa fase, a
pesquisa de campo foi iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados foram realizados

conforme necessidade.

3.8 Procedimentos e Instrumentos

Apos o sorteio para participacdo na pesquisa, as mulheres foram convidadas pelos agentes de
salde da familia para se apresentarem na unidade, na data estabelecida, por meio de convite
(APENDICE A). Cada participante foi convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Consentimento Pés-Informacdo (APENDICES B e C) para sua continuagio no
estudo. Foi agendado dia para que a mulher comparecesse a ESF em que foram realizadas as
avaliacGes laboratoriais, antropométricas e a aplicacdo dos questionarios que abordaram
aspectos sociodemograficos (faixa etaria, escolaridade, trabalho, situacdo conjugal e cor da
pele) e habitos de vida (atividade fisica, etilismo, tabagismo) (ANEXO B).

Os coletadores foram capacitados com o objetivo de uniformizar os procedimentos para coleta
de dados.

3.9 Variaveis do Estudo
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3.9.1. Sindrome Metabdlica

As mulheres foram submetidas a coleta de sangue venoso periférico para analise dos parametros
laboratoriais. Os niveis séricos de triglicérides (TG) foram determinados pelo método
enzimatico colorimétrico. O nivel de colesterol HDL (High Density Lipoprotein) foi obtido por
precipitacdo seletiva de colesterol LDL (Low Density Lipoprotein) e colesterol VLDL (Very
Low Density Lipoprotein) com sulfato de dextran na presenca de ions magnésio, seguido de
dosagem por sistema enzimatico colesterol oxidase/peroxidase com calorimetria e leitura, como
realizada na dosagem de colesterol total (CT), com uso de reagentes da marca Labtest®, em

aparelho Cobas Mira®.

A circunferéncia abdominal foi mensurada pela fita métrica milimetrada inelastica, utilizando-
se 0 ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca diretamente sobre a pele (PARK et al.,
2004). Foi solicitado que a mulher ficasse em pé, ereta, com o abdémen relaxado e os bragcos
estendidos ao longo do corpo. Foi localizada a Gltima costela no final da inspiracéo e a crista
do iliaco, medida a distancia entre os dois pontos e calculado o ponto médio. A fita foi colocada
horizontalmente ao redor da cintura sobre o ponto médio, de modo a ficar alinhada em um plano
horizontal, paralelo ao ch&o. Foi aplicada tensdo a fita para ajustar-se firmemente em torno da
parte do corpo a ser medida, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcutaneos. A
medida foi realizada trés vezes e quando superior a um centimetro e meio foi refeita, o ideal é

uma diferenca entre as leituras de até meio centimetro.

A afericéo da presséo arterial seguiu a recomendacéo da V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial (SBC et al., 2006). A pressao arterial foi aferida com o aparelho calibrado, de brago,
digital e automatico MicroLife®, testado e validado pela British Hypertension Society (BIHS,
2007). Optou-se por esse aparelho, pois permite a obtencdo de medidas de pressdo arterial de
modo simples, eficaz, pouco dispendioso e evita o erro do avaliador. Foram realizadas trés
medidas, com intervalo de um minuto entre elas, no membro superior esquerdo, na posi¢ao
sentada; para analise, foi considerada a média das duas ultimas. Caso a diferenca entre algumas
das medidas fosse maior que 4 mmHg, foram aguardados cinco minutos e iniciado novo bloco
de trés aferi¢cdes. Para o preparo da mulher para a medida da pressao arterial, foi:
a) Explicado o procedimento a mulher;

b) Esperado repouso de pelo menos cinco minutos em ambiente calmo;
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c) Solicitado que esvazie bexiga, caso cheia;

d) Pedido que ndo pratique exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes;

e) Pedido ndo ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo ter fumado 30 minutos antes;

f) Informada para manter pernas descruzadas, pés apoiados no chédo, dorso recostado na
cadeira e relaxado;

g) Solicitado que remova roupas e objetos do braco esquerdo;

h) Posicionado o brago na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou quarto
espacgo intercostal), apoiado, com a palma da mé&o voltada para cima e o cotovelo

ligeiramente fletido.

Neste estudo, a variavel sindrome metabdlica foi definida pelos critérios estabelecidos pela
International Diabetes Federation (IDF) em 2006. Assim, as mulheres foram classificadas
como portadoras de sindrome metabdlica quando apresentaram adiposidade visceral, com
aumento da circunferéncia abdominal, mais alteracdo em dois dos seguintes componentes:

triglicérides, HDL, glicemia e presséo arterial (IDF, 2006) (Tabela 1).

Tabela 1 — Critérios diagndsticos da Sindrome Metabdlica (SM)

Fatores de Risco Ponto de Corte

Triglicerideos > 150 mg/dL ou uso de medicagédo
especifica para essa anormalidade lipidica

HDL-colesterol < 50 mg/dL ou uso de medicacgéo
especifica para essa anormalidade lipidica
Glicemia de jejum > 100 mg/dLou em uso de medicacdo para

tratar diabetes
CA >80 cm

Presséo arterial sistémica Sistolica >130 e/ou diastolica > 85mmHg

ou em uso de medicacdo anti-hipertensiva

Fonte: International Diabetes Federation (2006).

3.9.2 Componentes da Sindrome Metabdlica

3.9.2.1 Pressdo Arterial Sistélica e Diast6lica
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A pressao sistolica foi considerada elevada quando maior ou igual a 130mmHg, e a diastdlica

quando maior ou igual a 85mmHg (IDF, 2006).

3.9.2.2 Glicemia de Jejum

A glicemia de jejum foi analisada conforme normas da American Heart Association e
considerada elevada quando maior ou igual a 100 mg/dl ou em uso de medicacgéo para diabetes
(GRUNDY et al., 2005).

3.9.2.3 Triglicerideos

O perfil lipidico foi analisado conforme parametros da IDF (2006), com valores de TG maiores

ou iguais a 150 mg/dl considerados elevados.

3.9.2.4 HDL colesterol

Foi considerado fator de risco cardiovascular o valor de HDL colesterol < 50 mg/dl (IDF, 2006).

3.9.2.4. Circunferéncia abdominal

Foi considerado elevado o valor de circunferéncia abdominal > 80 cm, estabelecido para
populacdo latina (IDF, 2006).

3.9.3 Avaliacdo Sociodemogréfica e Habitos de Vida

As caracteristicas sociodemograficas abrangeram as seguintes informacbes: idade,
escolaridade, atividade de trabalho, situacdo conjugal e cor da pele. A investigacao da idade foi
feita por meio da pesquisa do més e ano de nascimento da pessoa, confirmado por um
documento, ou de sua idade presumida para quem nao soube a data de nascimento. O calculo
foi referente a data da pesquisa e, posteriormente, as mulheres foram agrupadas em faixas
etarias: 40 a 45; 46 a 51; 52 a 65 anos.
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Foi investigado o nivel ou grau do ensino concluido do curso mais elevado que frequentou. A
correspondéncia foi feita de tal forma que cada série correspondeu a um ano de estudo (IBGE,

2010) e, apds, foi categorizado em trés classes: fundamental I, fundamental 11, médio/superior.

Foi definida como trabalho funcdo remunerada exercida pela investigada (sim ou néo)
(BRASIL, 2002). Sobre a situacdo conjugal, foi considerado como tendo ou tendo tido conjuge
ou companheiro a pessoa que coabita ou ja coabitou com alguém. A coleta de cor ou raga foi
conforme declaracdo da pessoa arguida: branca - pessoa que se enquadrou como branca; néo

branca - pessoa gque se enquadrou como preta, parda, amarela ou indigena (IBGE, 2010).

As caracteristicas comportamentais e habitos de vida foram avaliados através das seguintes
informacdes: nivel de atividade fisica (muito ativa/ativa; irregularmente ativa; sedentaria),

tabagismo (sim ou ndo) e etilismo (sim ou néo).

Nivel de atividade fisica: foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
desenvolvido e validado por Craig et al., (2003) para populagéo de 18 a 65 anos. Matsudo et
al., (2001) validaram para o portugués a versdo curta do questionario para a avaliacdo do
sedentarismo e concluiram que o instrumento se associava significativamente com o registro de
gasto energético. A versdo curta consta de oito perguntas relacionadas a atividade fisica
realizada na Ultima semana por pelo menos 10 minutos continuos, anterior a aplicacdo do
questionario. Segundo a classificacdo do instrumento, considerou-se as mulheres:
A- Muito ativa / ativa: aquela que cumpre a recomendacao:

a) atividade fisica vigorosa: > 5 dias na semana e >30 minutos por sessao e/ou;

b) atividade fisica vigorosa: > 3 dias na semana e >20 minutos por sessdao + moderada

e/ou caminhada > 5dias na semana e > 30 minutos por sessdo e/ou;

c) atividade fisica vigorosa: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessao € /ou;

d) atividade fisica moderada ou caminhada: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessao

elou;

e) a soma de qualquer atividade: > 5 dias na semana e > 150 minutos por semana

(vigorosa+caminhada+moderada).

B- Irregularmente ativa: aquela que cumpre prética de atividade fisica, mas insuficiente para

ser classificado como ativo, por ndo cumprir as recomendac@es quanto a frequéncia e duragéo.
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C- Sedentaria: aquela que ndo refere praticar atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos

seguidos (continuos) durante a semana.

O tabagismo e o etilismo foram investigados pelo autorrelato como SIM ou NAO no momento

da entrevista.

3.9.4 Indice de Massa Corporal (IMC)

A avaliacdo da estatura ocorreu com auxilio do antropdmetro SECA 206® afixado em uma
parede com angulo de noventa graus em relacdo ao chdo e sem rodapés, com a mulher em pé
com olhar em linha reta e tocando cinco pontos do corpo na parede em que o estadidmetro
encontra-se afixado. O peso (kg) foi aferido usando balanca médica antropométrica mecanica
BALMAK 111® com a mulher utilizando roupas leves. O IMC foi calculado pela diviséo do
peso corporal pela altura ao quadrado (P/E?) (WHO, 2000). Os resultados do IMC foram
classificados, segundo os critérios da OMS (2000), em adultos com peso adequado (18,5 Kg/m?
a 24,9 Kg/mz2) ou com sobrepeso (25,0 Kg/m? a 29,9 Kg/m?), obesidade Grau | (30,0 Kg/m? a
34,9 Kg/m?), obesidade Grau Il (35,0 Kg/m? a 39,9 Kg/m?), obesidade Grau III (>40 Kg/m?).

Em anélise posterior, essa classificacdo foi dicotomizada em pacientes eutréficos ou com
sobrepeso/obesidade. Ainda que no presente trabalho tenham sido pesquisadas mulheres com
mais de 60 anos de idade, optou-se por seguir o IMC de 25Kg/m2 como ponto de corte a partir
do qual se diagnosticard o excesso de peso, seguindo a tendéncia utilizada em outros estudos
com grupos populacionais semelhantes (MASON et al., 2016; FANELLI et al., 2017).

3.9.5 Circunferéncia Abdominal
O valor da circunferéncia abdominal acima ou igual a 80 cm foi considerado elevado (IDF,
2006).

3.9.6 Body Roundness Index (BRI)
O BRI foi desenvolvido por Thomas et al. (2013) como um novo indice geométrico que associa

altura e circunferéncia abdominal, para discriminar porcentagem de gordura corporal e visceral

e ser aplicado na avaliacdo do estado de satde. O BRI foi calculado usando a seguinte equagao:



27

(WC)Z
— _ 211
BRI=364.2 3655 |1—(Gm2l—

Os valores variam de 1 a 16, e individuos com maior quantidade de tecido adiposo tendem a

apresentar valores mais elevados (CHANG et al., 2015).
3.9.7 Body Shape Index (ABSI)

Foi elaborado para ser minimamente associado ao IMC, e, segundo os autores, um ABSI alto
refere-se a uma fracdo maior de tecido adiposo abdominal e é um fator de risco significativo
para morte prematura. A incorporacdo da circunferéncia abdominal vai além do IMC para
explicar anormalidades metabolicas e consequéncias a saude associadas a gordura abdominal
(KRAKAUER; KRAKAUER, 2012).

O ABSI foi calculado através da seguinte equacao:

ABSI = — ¢

1
BMI3 Height2

3.9.8 indice de Adiposidade Visceral (IAV)

O IAV foi proposto por Amato et al. (2010) como um indicador Gtil da funcédo adiposa visceral
e da sensibilidade a insulina e seu aumento esta fortemente associado ao risco cardiometabdlico
(AMATO et al., 2010). O indice difere das outras medidas antropométricas por ser especifico
para cada género e sua férmula é calculada por duas medidas antropométricas (IMC e CA) e
dois parametros metabélicos (HDL-c e TG) (OLIVEIRA et al., 2017). Foi calculado a partir

da seguinte equacéo para o sexo feminino:

CA TG 1.52
AV = (sorsamme) * (gor) * iot)
36.58+1.89x IMC 0.81 HDL
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3.9.9 Periodo do climatério

As mulheres climatéricas foram dicotomizadas em pré e pés-menopausa (MEHNDIRATTA et
al., 2020)

3.10 Andlise dos dados

Os dados foram tabulados no programa estatistico Statical Package for the Social Science
(SPSS) versdo 21. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis
investigadas, divididas de acordo com a fase do climatério em que se encontravam (pré e pos-
menopausa). As varidveis categéricas foram relatadas em porcentagem e as numéricas descritas
em média e desvio padrdo. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar a distribuicdo das

variaveis categoricas pelo periodo do climatério.

A regressdo logistica binaria foi usada para avaliar a associa¢do ndo ajustada e ajustada entre
as medidas antropométricas e a sindrome metabolica e seus componentes. Os ajustes foram
feitos pelo uso de cigarro, alcool e atividade fisica. Odds ratios (ORS) e o intervalo de 95% de

confianca foram calculados.

Para avaliar a capacidade discriminativa dos indices antropométricos (IMC, CA, BRI, ABSI e
IAV) na identificacdo de mulheres climatéricas com sindrome metabdlica, foi adotada a analise
da curva ROC (Receiver Operating Characteristic), assumindo-se os critérios diagnésticos da
sindrome metabodlica pelo IDF (2006) como padrdo-ouro. Foram estimadas as areas sob as
curvas ROC, os valores de sensibilidade e especificidade, com seus respectivos intervalos de
95% de confianca. Os valores criticos (ponto de corte) das curvas para deteccdo da sindrome
metabolica foram determinados por meio do indice de Youden. Todas as analises foram
realizadas para as mulheres na pré e pés-menopausa separadamente, adotando-se o nivel de

significancia de 5%.

A curva ROC permite quantificar o desempenho de testes diagndsticos, calculando-se a area
que ocupa abaixo da curva, sendo um dos indices mais utilizados para avaliar o desempenho de
um procedimento diagnostico, realizando inferéncias estatisticas acerca da acuracia de

determinado procedimento e testando sua significancia em relagdo a outros procedimentos ou
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a uma situacao aleatéria (MA et al, 2014). A area sob a curva ROC de um teste perfeito tem
valor igual a 1 e a area sob a curva do procedimento diagnostico que fornece resultados
positivos ou negativos aleatorios tem valor igual a 0,5, correspondendo & metade da area, ou
seja, a curva € uma diagonal que divide a &rea pela metade (MA et al, 2014). Portanto, a ACR-
ROC é classificada da seguinte maneira: valor de 1,00 significa teste perfeito, valores de 0,90
a 0,99 indicam teste excelente, de 0,80 a 0,89 refletem teste bom, de 0,70 a 0,79, teste razoavel,
de 0,60 a 0,69, teste ruim, e de 0,50 a 0,59, inatil (TAPE, 2001).

3.11 Etica da pesquisa

As mulheres assinaram o0 Termo de Participacdo Livre e Consentido, contendo o objetivo do
estudo, procedimento de avaliacdo, carater de voluntariedade da participacdo do sujeito e
isencdo de responsabilidade por parte do avaliador. Os pesquisadores envolvidos tiveram o
cuidado de preservar a identidade de todos os participantes do estudo. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes
Claros, aprovado com parecer n° 817.666 (ANEXO A).
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4.1 Artigo

CAPACIDADE DE INDICES ANTROPOI\/IETRICOS PARA
DISCRIMINAR SINDROME METABOLICA EM MULHERES NAS
DIFERENTES FASES DO CLIMATERIO

Carolina Ananias Meira Trovéo !, Josiane Santos Brant Rocha ?
1- Mestranda em Cuidado Primario em Saude pela Universidade Estadual de montes Claros
2- Doutora em Ciéncias do Desporto, Docente da Universidade Estadual de Montes Claros e
da Unifip-Moc.

Resumo

Contextualizacdo: Durante o climatério ocorrem importantes alteracdes enddcrinas e
metabolicas que estdo associadas ao aumento da prevaléncia da sindrome metabdlica, uma das
principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. indices antropométricos tém sido
propostos para facilitar o diagnostico precoce da sindrome metabdlica. A identificagdo de
mulheres climatéricas predispostas a desenvolverem importante comorbidade, através de
ferramentas simples e de baixo custo, é fundamental para a melhora da assisténcia desse grupo
populacional, principalmente as mulheres assistidas pelo sistema publico de saude. Diante desse
contexto, o objetivo do estudo foi avaliar a capacidade de indices antropométricos para
discriminar a sindrome metabdlica em mulheres nas diferentes fases do climatério.

Método: Trata-se de estudo transversal, com mulheres de 40 a 65 anos, selecionadas por
amostragem probabilistica, entre agosto de 2014 e agosto de 2015, assistidas na Estratégia
Saude da Familia do municipio de Montes Claros. A coleta de dados contemplou caracteristicas
sociodemogréaficas e habitos de vida. A sindrome metabdlica foi avaliada segundo os critérios
da International Diabetes Federation, 2006. Foram calculados o indice de Massa Corporal,
Circunferéncia Abdominal, Body Roundness Index, Body Shape Index e o indice de
Adiposidade Visceral. Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, o teste qui-
quadrado, regressdo logistica binaria, curva ROC e o indice de Youden.

Resultados: A amostra foi composta por 874 mulheres, sendo que a sindrome metabdlica foi
mais prevalente nas mulheres na p6s-menopausa (66,1%), e todos os indices antropométricos
analisados associaram-se a sindrome metabdlica nas duas fases do climatério. O 1AV obteve
melhor acuracia para identificar a sindrome metabolica, com maior valor de area sob a curva
(ASC) ROC na pré (ACR: 0,821) e p6s-menopausa (ACR: 0,812). CA (ACR pré: 0,79 e pos:
0,728) e 0 BRI (ACR pré: 0,792 e ACR p6s 0,727) alcancaram boa capacidade discriminativa
nas duas fases do climatério. O ABSI (ACR pré: 0,663 e p6s: 0,640) e o IMC (ACR pré: 0,697
e pds: 0,666) apresentaram fraco poder discriminatorio para o rastreamento da sindrome
metabolica. O BRI apresentou maior valor de sensibilidade para identificacdo da sindrome
metabolica nas duas fases do climatério (pré: 87,16% e p6s: 96,50%).

Conclusdes: A Circunferéncia abdominal, Body Roundness Index e indice de Adiposidade
Visceral podem ser utilizados na identificacdo de mulheres climatéricas com predisposicao a
desenvolverem a sindrome metabdlica, podendo configurar ferramentas importantes para a
triagem dessa comorbidade na atengdo primaria.
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Palavras-Chave: Antropometria, Adiposidade, Sindrome Metabdlica, Climatério. Atencao
Primaria a Saude.
Introducgéo

O climatério é a etapa da vida da mulher marcada pela transi¢cdo entre o periodo
reprodutivo e ndo reprodutivo que se inicia, geralmente, aos 40 anos e estende-se até 0s 65 anos
de idade M. E marcado pela menopausa, definida como a Gltima menstruaco e identificada
retrospectivamente apos 12 meses de amenorreia 21, Durante esse periodo, ocorre perda gradual
da fungio ovariana resultando na diminuigio dos niveis de estrégenos e outros horménios 2,
O hipoestrogenismo provoca alteragdes enddcrinas e metabolicas que causam importantes
repercussdes a salide da mulher, entre elas o aumento do risco cardiovascular &1,

A Sindrome Metabdlica (SM) é um complexo conjunto de fatores de risco de doencas
cardiovasculares 4. Afeta cerca de um quarto da populagdo mundial, sendo considerada um
dos principais problemas de satide do mundo moderno, com grande impacto negativo sobre 0s
gastos com os cuidados de satde e perda de atividade econémica 1.

A prevaléncia da SM em mulheres climatéricas é elevada, com tendéncia a um aumento
em relaco aos periodos pré e pds-menopausa (8. Na pds-menopausa, o ganho de peso é um dos
principais responsaveis pelo aumento da circunferéncia abdominal, da presséo arterial, da
glicemia e triglicerideos /1, fatores de risco que desempenham um papel determinante na
sindrome metabdlica na pds-menopausa (€1,

Medidas antropométricas de adiposidade corporal simples e baratas sdo utilizadas ha
décadas para identificar a SM, incluindo o indice de Massa Corporal (IMC) ! e a circunferéncia
abdominal (CA) 1% Recentemente, surgiram novos indices com o proposito de melhorar a
acuracia na avaliacdo da adiposidade corporal e visceral, como o Body Roundness Index — BRI

(111 Body Shape Index — ABSI ™l e o indice de Adiposidade Visceral — IAV [13],
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Estudos que avaliam a capacidade de medidas antropométricas em discriminar SM ja
foram realizados [**16] entretanto em mulheres climatéricas ainda s3o escassos. A identificacio
de mulheres com predisposicéo a desenvolver a SM facilitaria a elaboracdo de programas para
modificar e ou prevenir a instalagio e progressdo da doenca 61, especialmente em populacdes
de situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, como a assistida pelo sistema de saude publica,
devido ao custo financeiro que envolve o diagnaostico.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a capacidade de
indices antropométricos para discriminar a sindrome metabdlica em mulheres nos diferentes
periodos do climatério.

Meétodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, do tipo analitico, realizado em
unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) de areas urbanas e rurais do municipio de
Montes Claros/MG. A amostragem foi do tipo probabilistico e a sele¢cdo ocorreu em dois
estagios. Inicialmente, as unidades de ESF foram selecionadas por conglomerados, perfazendo
um total de 20 unidades, posteriormente, foi selecionado aleatoriamente um namero
proporcional de mulheres, obedecendo ao critério de estratificacdo, de acordo com o periodo
climatérico (pré e pés-menopausa) 2

Foram incluidas no estudo as mulheres climatéricas devidamente cadastradas nas
unidades de ESF sorteadas para participacdo na pesquisa. Ndo foram incluidas as gestantes,
puérperas e acamadas.

Os dados foram coletados a partir de questionarios que abordaram aspectos
sociodemogréaficos e habitos de vida. As caracteristicas sociodemogréaficas abrangeram as
seguintes informagdes: idade (40-45, 46-51 e 52-65), escolaridade (ensino médio/superior,
fundamental Il e fundamental 1), atividade de trabalho (sim ou n&o), situacdo conjugal (com

companheiro ou sem companheiro) e cor da pele (ndo branca ou branca). As caracteristicas
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comportamentais e habitos de vida foram avaliados através das seguintes informacdes:
tabagismo (sim ou ndo), etilismo (sim ou n&do), por meio do autorrelato, e o nivel de atividade
fisica (muito ativa/ativa; irregularmente ativa; sedentaria), utilizando o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), desenvolvido e validado por Craig et al. [, para populacéo de
18 a 65 anos.

As mulheres foram submetidas a coleta de sangue venoso periférico para analise dos
parametros laboratoriais, como a dosagem dos niveis séricos de triglicérides (TG), de colesterol
HDL (High Density Lipoprotein) e da glicemia de jejum. Foram realizadas trés medidas da
pressdo arterial, com intervalo de um minuto entre elas, no membro superior esquerdo, na
posicao sentada; para analise, foi considerada a média das duas Ultimas.

Neste estudo, a sindrome metabdlica foi definida pelos critérios estabelecidos pela
International Diabetes Federation — IDF, 2006 (7], Assim, as mulheres foram classificadas
como portadoras de sindrome metabdlica quando apresentaram adiposidade visceral, com
aumento da circunferéncia abdominal estabelecido para populacdo latina, mais alteracdo em

dois dos demais componentes (TG, HDL, glicemia e pressdo arterial), conforme a Tabela 1, a

sequir.
Tabela 1 - Critérios diagndsticos da sindrome metabélica (SM)
Fatores de Risco Ponto de Corte
Triglicerideos > 150 mg/dL ou uso de medicagdo especifica para essa
anormalidade lipidica
HDL-colesterol < 50 mg/dL ou uso de medicagao especifica para essa
anormalidade lipidica
Glicemia de jejum > 100 mg/dLou em uso de medicagdo para tratar diabetes.
CA >80 cm
Pressdo arterial sistémica Sistdlica >130 e/ou diastolica > 85mmHg ou em uso de

medicacao anti hipertensiva

Fonte: International Diabetes Federation (2006).
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Os indices antropomeétricos avaliados foram o IMC, CA, BRI, ABSI e IAV. O IMC foi
calculado pela divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E?) 18, A circunferéncia
abdominal foi mensurada pela fita métrica inelastica, utilizando-se o ponto médio entre a tltima
costela e a crista iliaca diretamente sobre a pele ['°. O BRI, ABSI e IAV foram calculados

utilizando as seguintes equacdes:

o)
BRI=364.2-3655 [1—[—2L——
(0.5xheight)?

ABS] = — ¢

BMI3 Height2

CcC TG 1.52
AV = (orrremme) * (5as) * (i)
36.58+1.89x IMC 0.81 HDL

O IAV difere das outras medidas antropomeétricas por ser especifico para cada género
e sua formula é calculada por duas medidas antropométricas (IMC e CA) e dois parametros
metabdlicos (HDL-c e TG) 291,

As mulheres climatéricas foram dicotomizadas em pré e pds-menopausa 1.

Os dados foram tabulados no programa estatistico Statical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 21. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as
variaveis investigadas, divididas de acordo com a fase do climatério em que se encontravam.
As variaveis categoricas foram relatadas em porcentagem e as huméricas descritas em média e
desvio padrdo. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar a distribuicdo das variaveis
categoricas pelo periodo do climatério.

A regressao logistica binaria foi usada para avaliar a associa¢do ndo ajustada e ajustada
entre as medidas antropométricas e a sindrome metabolica e seus componentes. Os ajustes
foram feitos pelo uso de cigarro, alcool e atividade fisica. Odds ratios (ORs) e o intervalo de

95% de confianga foram calculados.
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Para avaliar a capacidade discriminativa dos indices antropométricos (IMC, CA, BRI,
ABSI e 1AV) na identificacdo de mulheres climatéricas com sindrome metabdlica, foi adotada
a andlise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic), assumindo-se 0s critérios
diagnosticos da sindrome metabdlica pelo IDF 1 como padrdo-ouro. Foram estimadas as areas
sob as curvas ROC, os valores de sensibilidade e especificidade, com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca. Os valores criticos (ponto de corte) das curvas para detec¢do
da sindrome metabolica foram determinados por meio do indice de Youden. Todas as analises
foram realizadas para as mulheres na pré e pds-menopausa separadamente, adotando-se o nivel
de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Pitagoras de Montes Claros com parecer n° 817.666.
Resultados

As caracteristicas da populagdo estudada estdo apresentadas na Tabela 2. A amostra foi
constituida por 874 mulheres climatéricas com idade entre 40 e 65 anos, sendo que 399 (45,6%)
foram classificadas na pré-menopausa e 475 (54,4%) encontravam-se na pdés-menopausa. As
mulheres na pré-menopausa apresentaram maior nivel de escolaridade (p<0,001), maior indice de
emprego (p<0,001) e encontravam-se mais ativas (p<0,001). Entre os indices antropométricos
avaliados, apenas o BRI (p=0,006) e o ABSI (p<0,001) apresentaram diferencas significativas
entre as duas fases do climatério. A prevaléncia da SM foi de 60,9%, acometendo
predominantemente as mulheres gue estavam na pds-menopausa (66,1%).

Tabela 2 — Caracteristica das mulheres climatéricas, Montes Claros, 2014/2015.

(continua)
Caracteristicas Pré—_menopausa Pés—_menopausa _Total o valor
(n=399) (%) (n=475) (%) (n=874) (%)
Idade (anos) <0,001
40-45 210 (52,6) 26 (5,5) 236 (27)

46-51 159 (39,8) 82 (17,3) 241 (27,6)
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Caracteristicas Pré-_menopausa Pés-_menopausa _Total o valor
(n=399) (%) (n=475) (%) (n=874) (%)

52-65 30(7,5) 367 (77,3) 397 (45,4)

Nivel escolaridade <0,001
Ensino médio/superior 180 (45,2) 101 (21,4) 281 (32,3)
Fundamental | 101 (25,4) 130 (27,5) 231 (26,6)
Fundamental | 117 (29,4) 241 (51,1) 358 (41,1)

Possui emprego <0,001
Sim 205 (51,9) 142- (30,1) 347 (40,0)

Néo 190 (48,1) 330 (69,9) 520 (60,0)

Situacédo conjugal 0,005
Com companheiro 275 (69,1) 285 (60,0) 560 (64,1)

Sem companheiro 123 (30,9) 190 (40,0) 313 (35,9)

Cor de pele 0,641
N&o branca 330 (82,9) 384 (81,7) 714 (82,3)

Branca 68 (17,1) 86 (18,3) 154 (17,7)

Consome bebida alcoolica 0,476
N3o 293 (78,8) 353 (80,8) 646 (79,9)

Sim 79 (21,2) 84 (19,2) 163 (20,1)

Fuma atualmente 0,611
Néo 329 (89,4) 390 (90,5) 719 (90,0)

Sim 39 (10,6) 41 (9,5) 80 (10,0)

IPAQ <0,001
Ativa-muito ativa 67 (16,8) 47 (9,9) 114 (13,0)
Irregularmente ativa 225 (56,5) 255 (53,7) 480 (54,9)

Sedentaria 107 (27,8) 173 (36,4) 280 (32,0)

Indice de massa corporal (IMC) 0,5970
Média + desvio padréo 28,71+ 6,14 28,71+ 6,14 28,71+6,14
Circunferéncia abdominal (cm) 0,0630
Média + desvio padréo 91,73 + 14,09 93,47 + 13,51 92,67 + 13,79

BRI 0,0060
Meédia + desvio padrao 5,29 +2,17 5,69 + 2,06 550+2,11

ABSI_100 <0,001
Média + desvio padréo 7,88 0,88 8,10 £0,74 8,00 + 0,81
IAV_CA_cm 0,7770
Média + desvio padréo 8,01 £5,13 7,92+451 7,95+ 4,79

Sindrome metabdlica < 0,001
Auséncia 181 (45,4) 161 (33,9) 342 (39,1)

Presenca 218 (54,6) 314 (66,1) 532 (60,9)
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A Tabela 3, a seguir, apresenta a associa¢do da sindrome metabolica e seus componentes
com os indices antropométricos. Apds realizado ajuste por consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e nivel de atividade fisica, observou-se associa¢do entre todos os indices
antropomeétricos avaliados e a sindrome metabdlica, tanto na pré quanto na pos-menopausa,
sendo que o IAV foi o indice que se relacionou a um maior niumero de alteragdes dos
componentes da sindrome nas duas fases do climatério. As medidas que apresentaram maior
forca de associacdo foram o BRI e o ABSI na pré e pds-menopausa. Nas mulheres na pré-
menopausa, um aumento do BRI foi associado a 1,77 vezes de chance de desenvolvimento da
sindrome metabdlica (OR: 1,775; 1,533-2,057), enquanto uma elevacdo do ABSI associou-se a
um aumento de 2,40 vezes de chance de presenca da sindrome metabodlica (OR: 2,406; 1,741-
3,324). Na pobs-menopausa, um aumento do BRI foi associado a um aumento de 1,55
(OR:1,556; 1,362-1,777) e do ABSI, a 2,18 vezes de chances aumentadas da sindrome

metabolica (OR: 2,189;1,590-3,012).



Tabela 3 - Odds ratios (intervalo de confianga de 95%) para as medidas antropométricas

Glicemia elevada

Triglicérides
elevado

HDL diminuido

Hipertensao

Sindrome
metabdlica

Pré-menopausa

IMC

Bruto OR (1C 95%)
Corrigido OR (1C 95%)
CA_cm

Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (1C 95%)
BRI

Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR

(IC 95%)

ABSI

Bruto OR (I1C 95%)
Corrigido OR

(IC 95%)

1AV

Bruto OR (I1C 95%)
Corrigido OR (1C 95%)
P6s-menopausa

IMC

Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (1C 95%)
CA_cm

Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (1C 95%)
BRI

Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (1C 95%)
ABSI

Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
1AV

Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)

1,020 (0,981-1,060)
1,02(0,981-1,064)

1,019 (1,001-1,036)
1,021 (1,003-1,040)

1,157 (1,039-1,289)
1,167 (1,042-1,307)

1,311 (0,994-1,728)
1,330 (0,990-1,785)

1,082 (1,036-1,131)
1,074 (1,026-1,123)

0,985 (0,946-1,026)
0,985 (0,942-1,031)

0,999 (0,982-1,015)
0,998 (0,980-1,017)

0,989 (0,886-1,104)
0,998 (0,885-1,125)

1,118 (0,863-1,624)
1,225 (0,862-1,741)

1,108 (1,055-1,165)
1,118 (1,061-1,178)

1,008 (0,976-1,041)
1,004 (0,971-1,039)

1,016 (1,002-1,031)
1,013 (0,998-1,029)

1,125 (1,024-1,235)
1,104 (1,002-1,217)

1,372 (1,080-1,742)
1,322 (1,028-1,070)

2,843 (2,287-3,534)
2,895 (2,282-3,672)

1,015 (0,983-1,047)
1,027 (0,991-1,065)

1,008 (0,994-1,021)
1,016 (1,001-1,031)

1,057 (0,968-1,154)
1,115 (1,011-1,229)

1,063 (0,832-1,358)
1,204 (0,917-1,581)

2,346 (2,005-2,745)
| 2,459 (2,060-2,935)

0,990 (0,953-1,028)
0,995 (0,957-1,034)

1,010 (0,993-1,027)
1,014 (0,996-1,032)

1,090 (0,971-1,222)
1,119 (0,993-1,260)

1,435 (1,081-1,904)
1,530 (1,131-2,070)

1,943 (1,638-2,305)
1,934 (1,614-2,317)

0,958 (0,923-0,993)
0,956 (0,919-0,996)

0,991 (0,760-1,007)
0,994 (0,977-1,011)

0,970 (0,874-1,077)
0,990 (0,888-1,105)

1,336 (1,006-1,704)
1,410 (1,039-1,913)

2,114 (1,795-2,490)
2,172 (1,819-2,594)

1,130 (1,087-1,175)
1,137 (1,091-1,186)

1,050 (1,033-1,068)
1,057 (1,038-1,076)

1,362 (1,224-1,517)
1,407 (1,252-1,581)

1,027 (0,821-1,284)
1.057 (0,831-1,345)

0,997 (0,959-1,036)
1,003 (0,963-1,044)

1,132 (1,082-1,185)
1,149 (1,093-1,209)

1,058 (1,040-1,077)
1,064 (1,043-1,086)

1,465 (1,298-1,654)
1,508 (1,317-1,727)

1,401 (1,076-1,825)
1,366 (1,025-1,821)

0,994 (0,952-1,038)
1,005 (0,961-1,052)

1,131 (1,086-1,178)
1,124 (1,078-1,172)

1,103 (1,079-1,127)
1,101 (1,076-1,127)

1,829 (1,584-2,112)
1,775 (1,533-2,057)

2,337 (1,733-3,151)
2,406 (1,741-3,324)

1,393 (1,283-1,512)
1,416 (1,294-1,551)

1,119 (1,073-1,167)
1,107 (1,059-1,156)

1,077 (1,057-1,097)
1,071 (1,050-1,092)

1,603 (1,413-1,819)
1,556 (1,362-1,777)

2,216 (1,650-2,977)
2,189 (1,590-3,012)

1,508 (1,371-1,659)
1,539 (1,389-1,706)
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As curvas ROC, para avaliacdo das medidas antropométricas na identificacdo da sindrome
metabolica em mulheres na pré e pds-menopausa, estdo apresentadas nas Figuras 1 e 2,
respectivamente. Ao analisar os indices antropométricos, o IAV obteve melhor acuracia em
identificar a sindrome metabolica, tanto na pré (ACR=0,821; 0,779-0,862) quanto na pos-
menopausa (ACR=0,812; 0,769-0,854), com o maior valor de area sob a curva ROC. Apesar
de apresentarem menor area, a CA e o BRI foram classificados como razoaveis em discriminar
a sindrome na pré (ACR CA=0,794; ACR BRI=0,792) e p6s (ACR CA=0,728; ACR
BRI=0,727) menopausa. Os marcadores com menores areas sob a curva foram o ABSl e o IMC
na pré (ACR ABSI=0,663; ACR IMC=0,697) e pds-menopausa (ACR ABSI=0,640; ACR

IMC=0,666).

Figura 1 - Curva ROC para sindrome metabodlica na pré-menopausa
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Figura 2 - Curva ROC para sindrome metabolica na p6s-menopausa
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sensibilidade, os valores variaram de 46,33% a 87,16% na pré-menopausa e de 24,90% a

96,50% na pos-menopausa. O BRI apresentou maior sensibilidade para discriminar a sindrome
metabdlica tanto na pré-menopausa (87,16%) quanto na pds-menopausa (96,5%) em
comparacdo ao IMC, CA, ABSI e IAV, a partir dos pontos de corte identificados na curva ROC

(indice de Youden). O IMC obteve o menor valor de sensibilidade para as mulheres na pré-

menopausa (46,33%) e a CA, para as mulheres na pos (24,90%).

Com relacdo a especificidade, os valores variaram de 49,72% a 83,43% na pré-

menopausa, sendo que o maior valor foi referente ao IMC e o menor ao ABSI. Para as mulheres

na pos-menopausa, os valores variaram de 42,86% a 69,57%, com o 1AV apresentando o maior

valor de especificidade e o BRI o menor.
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Tabela 4 - Sensibilidade, especificidade, ponto de corte e indice de Youden dos indices

antropomeétricos para predizer a sindrome metabolica

IMC CA BRI ABSI 1AV
Pré-menopausa
indice de Youden 0,2976 0,4510 0,4793 0,2541 0,5230
Ponto de corte >30,38 >87 >4,2818 >7,585 >6,1412
Sensibilidade 46,33 79,36 87.16 75,69 76,61
Especificidade 83,43 65,75 60,77 49,72 75,69
P6s-menopausa
indice de Youden 0,2913 0,4025 0,3935 0,2655 0,5109
Ponto de corte >24,6 >81 >3,7134 >7,745 >5,788
Sensibilidade 85,03 24,90 96,50 81,21 81,53
Especificidade 44,10 45,34 42,86 45,34 69,57

Discussao

Este estudo verificou que a prevaléncia da SM em mulheres climatéricas atinge 60,9 por
cento, sendo mais evidente no periodo da pds-menopausa. Além disso, identificou a associagédo
da SM e seus componentes com os indices antropométricos, e a capacidade destes em
discriminar a sindrome, nomeadamente da CA, BRI e IAV.

A sindrome metabolica foi mais prevalente nas mulheres na pds-menopausa,
corroborando com resultados dos estudos realizados no Canadé por Christakis et al ¢ e no sul
do Brasil por Mendes et al. €1 em que houve um aumento linear na prevaléncia da sindrome
metabolica com relacdo aos periodos do climatério. Esses achados podem ser justificados, uma
vez que a menopausa é considerada um fator de risco independente para a sindrome metabdlica,
pois nesse periodo ocorre declinio na razdo do estrogénio, cardioprotetor e antiaterogénico, com
o0 androgénio, que diminui os efeitos vasodilatadores e aumenta a producao de vasoconstritores,
causando anormalidades metabdlicas que culminam na sindrome metabolica ™.

Foi demonstrada associacdo entre a sindrome metabdlica e todos os indices

antropomeétricos avaliados tanto na pré como na pos-menopausa. Resultados similares foram
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obtidos por Stefanescu et al. 61 em que o IMC, CA, BRI, ABSI e IAV associaram-se a
sindrome metabolica. A identificacdo precoce de individuos com predisposicao a desenvolver
a sindrome metabdlica, através de marcadores antropomeétricos, pode auxiliar na prevencao e
desenvolvimento de outras doencas cronicas 211, considerando que a obesidade é um problema
de salde publica que atinge mulheres no climatério, com aumento da prevaléncia na pos-
menopausa, e tem relacdo direta com a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares 1.

Ao analisar a associacdo dos indices antropométricos com os componentes da sindrome
metabolica, observou-se que o 1AV foi o indice que se relacionou a um maior numero de
alteracdes dos componentes da sindrome na pré e pds-menopausa, particularmente com a
elevacdo dos triglicérides e diminuicdo do HDLc, assim como encontrado em um estudo
realizado com a populacdo peruana [*®l, Essa estreita ligacdo entre o 1AV e os triglicerideos e
HDL.c era esperada devido a correlacao existente entre eles, uma vez que fazem parte do célculo
desse indice. Porém, os indices que obtiveram maior forca de associa¢do foram o BRI e ABSI.

O estudo também permitiu identificar que o IAV tem o melhor poder discriminativo
para a sindrome metabdlica tanto no periodo pré como na pds-menopausa, com maior area sob
a curva ROC nas duas fases do climatério (pré ACR:0,821 e p6és ACR:0,812). Na pré-
menopausa, seu ponto de corte foi 6,1412, com sensibilidade de 76,61% e especificidade de
75,69%. Na pds-menopausa, o ponto de corte encontrado foi menor, com valor de 5,788,
sensibilidade de 81,53% e especificidade de 69,57%. Esses achados sugerem que O IAV
alterado é considerado um forte indicador da presenca da SM nas duas fases do climatério.

O IAV também obteve melhor acuracia para a identificacdo da sindrome metabolica em
um estudo realizado por Baveicy et al [** no Ir4, cuja média de idade foi similar & desse estudo,
com valor da area sob a curva ROC para mulheres de 0,86 e ponto de corte de 4,28. Tanto o

valor da ARC e do ponto de corte foram bem proximos aos valores obtidos no presente estudo,
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assim como os resultados encontrados em estudo feito na China, em que o IAV foi o indice
com maior area sob a curva ROC [?2],

O IAV é uma ferramenta de facil aplicacao para avaliacdo do tecido adiposo e de fatores
associados ao risco cardiometabdlico, especialmente na auséncia de sindrome metabdlica
evidente 1, Esse indice também apresentou associa¢do com os componentes da sindrome
metabolica, com aumento do risco de adiposidade abdominal, hiperglicemia,
hipertrigliceridemia e diminuicdo do HDL, mostrando ter um bom poder em discriminar
sindrome metabdlica 24,

A medida antropométrica que obteve o segundo maior valor de area sob a curva ROC
foi a circunferéncia abdominal (ACR:0,794 e ACR:0,728 na pré e pOs-menopausa,
respectivamente). Esses resultados sugerem que a CA, componente essencial para o diagndstico
da sindrome metabdlica, tem uma boa capacidade discriminatoria para definir a presenca ou
auséncia da sindrome. Seu ponto de corte na pré-menopausa foi 87, sensibilidade de 79,36%.
Na pds-menopausa, o ponto de corte encontrado foi 81, valor préximo ao valor de referéncia
para diagnostico da sindrome metabdlica em mulheres, porém obteve o menor valor de
sensibilidade para esse periodo (24,9%).

Esses achados sdo semelhantes aos resultados encontrados no estudo realizado por
Adejumo et al ?°1, em que a CA foi um forte identificador da sindrome metabélica. O acimulo
de adiposidade na regido abdominal, associado a maior risco de mortalidade, possui como um
de seus determinantes os estrogénios e androgénios, que parecem influenciar direta e
indiretamente na distribui¢io da gordura corporal [26],

O BRI, mais recente medida antropométrica ndo invasiva, também se revelou como um
bom pardmetro para identificacdo da sindrome metabdlica na pré (ASC ROC:0,792) e pds-
menopausa (ACR:0,727), com alto valor de sensibilidade (87,16% na pré e 96,50% na pd4s-

menopausa), mostrando elevada capacidade desse indice para identificar corretamente as
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mulheres climatéricas predispostas a desenvolverem a SM. O ponto de corte na pré-menopausa
foi 4,2818 e, na pos, seu ponto de corte foi menor, com valor de 3,7134. Um estudo feito na
Bolivia encontrou resultados semelhantes, em que o BRI obteve bom poder discriminatorio
para detectar alto risco cardiometabdlico 271,

Com relacdo ao IMC, observou-se que seu valor da ARC foi menor que o IAV, BRI e
CA nas duas fases do climatério (ACR pré:697; ACR p6s:0,666), com ponto de corte na pre-
menopausa de 30,38, sensibilidade de 46,33% e especificidade 83,43%. O ponto de corte
encontrado na pos-menopausa foi 24,6, com sensibilidade de 85,03% e especificidade de
44,10%.

Esses achados evidenciam que o IMC, apesar de ser o indice mais utilizado em estudos
epidemioldgicos, frente ao baixo custo e facilidade de coletar dados, ndo se mostrou uma boa
medida para discriminar a sindrome metabdlica, provavelmente devido as limitagdes que
apresenta, como nao diferenciar entre tecido muscular e adiposo e nao incluir nenhuma medida
de circunferéncia corporal. Resultados encontrados em estudos recentes, como o realizado por
Czeczelewski et al. %81 2020, também apontaram que o IMC foi o indice que menos se
correlacionou aos fatores de risco cardiovascular.

O ABSI foi o indice com menor valor discriminativo para a sindrome metabdlica na pré
(ACR:0,663) e também na pos-menopausa (ACR:0,640). Seu ponto de corte na pré-menopausa
foi 7,585, sensibilidade de 75,69% e especificidade de 49,72%. Na pds-menopausa, 0 ponto de
corte encontrado para o ABSI foi 7,745, sensibilidade de 81,21%. Portanto, o ABSI ndo foi
adequado para discriminar a sindrome metabélica, confirmando os resultados encontrados por
Baveicy et al %],

Os cinco marcadores antropométricos avaliados no presente estudo foram capazes de
identificar a sindrome metabdlica em mulheres tanto na pré quanto na p6s-menopausa, uma vez

gue apresentaram a area sob a curva ROC maior que 0.5, valor que classifica o teste como nédo
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discriminante 2?1, Porém, a CA, BRI e IAV obtiveram maior acuréacia para identificar a
sindrome metabolica, com maiores areas sob a curva ROC que o IMC e o ABSI, cujos valores
foram classificados como ruins (ACR entre 0,69 e 0,60), segundo os critérios elaborados por
TAPE 29,

Vaérios estudos tém utilizado a curva ROC para avaliar a acuracia de testes diagnosticos
[1516:30]  Esse tipo de anélise é utilizada para avaliar a capacidade de um procedimento
diagnostico fazer a distin¢ao entre doentes e ndo doentes, permitindo ainda a comparacao entre
varios tipos de testes ¥,

Destaca-se que o0s resultados obtidos neste estudo contribuem para melhora da
assisténcia as mulheres climatéricas na Estratégia Saude da Familia, pois evidenciam a
capacidade e utilidade de medidas antropométricas simples e baratas em identificar a sindrome
metabolica nessa populacéo.

Reforca-se ainda, que entre os cinco indices estudados, o BRI foi o que mais se adequou
ao rastreio da SM em mulheres climatéricas, pois além de ser uma medida ndo invasiva e de
facil aplicacdo, apresentou um valor de area sob a curva ROC considerado bom e obteve elevada
sensibilidade nas duas fases do climatério. Em contrapartida, o IMC, indice antropométrico
consolidado e largamente utilizado para identificacdo de adiposidade corporal, ndo foi
considerado um bom paradmetro para discriminar a sindrome metab6lica em mulheres
climatéricas, reafirmando a importancia de suas limitacGes.

Considerando que o estudo foi realizado apenas com mulheres assistidas pelo servigo
publico de salde, ndo é possivel a generalizagdo do uso das medidas como discriminantes da
sindrome metabolica para outros grupos sociais. Entretanto, é justamente para a populacdo mais
carente de mulheres climatéricas que existe a necessidade de indicadores de facil aplicacéo e
custo baixo, uma vez que tém acesso limitado a recursos financeiros. Os critérios diagnosticos

utilizados para a sindrome metabdlica foram os da IDF 2006, tornando necessaria a realizacéo
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de mais estudos para determinar se os resultados sdo consistentes sob diferentes critérios.
Porém, ha de se considerar que foi realizada em uma amostra aleatdria probabilista,
representativa da populacéo, fortalecendo os resultados e associa¢fes obtidos.
Concluséo

O 1AV foi o indice antropométrico que obteve maior valor de area sob a curva ROC
tanto na pré quanto na pos-menopausa. Com menor poder de acuracia, a CA e o BRI obtiveram
boa capacidade em rastrear a sindrome metabodlica em mulheres climatéricas, nomeadamente o
BRI, que alcancou elevada sensibilidade. Entretanto, o IMC e o ABSI ndo se mostraram Uteis
na populacdo estudada. Sugere-se a identificacdo precoce das mulheres climatéricas com maior
risco de desenvolvimento da sindrome metabolica, através de medidas simples e de baixo custo,
para que sejam elaboradas medidas educativas, de conscientizacdo e vigilancia para prevencao

da instalacéo e da progressdo de doencas cronicas cardiovasculares.
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4.2 Resumos simples e expandidos publicados em anais de congressos

4.2.1 Risco cardiovascular avaliado pelo indice de conicidade em mulheres no climatério:

analise comparativa entre os periodos pré e pés-menopausa. In: 13°Férum de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Gestdo (FEPEG), 2019, Montes Claros, M.G.
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4.2.2 Correlacdo da adiposidade corpdrea através do Body Roundness Index (BRI) com idade,

perfil clinico e antropométrico. In: 13°Férum de Ensino, Pesquisa, Extenso e Gestdo (FEPEG),

2019, Montes Claros, M.G.
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4.2.3 Capacidade da circunferéncia abdominal em predizer a sindrome metabdlica em
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4.3 Produtos Técnicos

4.3.1 Aplicativo ClimatMed

O climatério provoca importantes repercussdes a saude da mulher, entre as quais destaca-se o
aumento da probabilidade de desenvolvimento da sindrome metabélica. O 1AV (indice de
Adiposidade Visceral), a CA (Circunferéncia Abdominal) e o BRI (Body Roundness Index) séo
medidas antropométricas que podem ser utilizadas na identificacdo de mulheres climatéricas
com predisposicdo a desenvolverem a sindrome metabolica, possibilitando, dessa maneira,
intervencdo precoce para prevencdo da instalacdo ou progressdo de doencas cronicas
cardiovasculares. Por serem de baixo custo, sdo ferramentas particularmente Uteis para a
atencdo primaria, onde ha escassez de recursos, possibilitando maior agilidade no processo de

assisténcia.

Nesse sentido, como produto técnico, foi elaborado um aplicativo (CLIMATMED) para
rastreamento da sindrome metabolica através do calculo do BRI e do 1AV, com o objetivo de
auxiliar no cuidado as mulheres climatéricas, em especial as assistidas pela Estratégia Saude da
Familia, por meio da afericdo das medidas antropométricas. Ressalta-se que, apesar de ter sido
elaborado para uso dos profissionais de salde, o aplicativo também pode ser utilizado pelos
préprios pacientes, devido ao seu facil manuseio. Além disso, os dados ficam automaticamente
armazenados, permitindo o continuo aprimoramento do produto. As figuras de 3 a 7 ilustram a

estrutura e a funcionalidade do aplicativo ClimatMed.
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Figura 3 — Paginas iniciais com apresentacdo do aplicativo.
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Figura 4- Paginas com equipe técnica e especificacdes tedricas do aplicativo.
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Figura 5- Paginas do aplicativo para selecdo de variaveis ajustadas.
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Figura 7- Paginas do aplicativo para calculo do IAV e armazenamento dos dados.
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5 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:

- As mulheres na pré-menopausa apresentaram maior nivel de escolaridade, maior indice de
emprego e encontravam-se mais ativas. Entre os indices antropométricos avaliados, apenas o

BRI e o ABSI alcangaram diferencas significativas entre as duas fases do climateério.

- A sindrome metabolica foi mais prevalente entre as mulheres que estavam na pos-menopausa.

- Todas as medidas antropométricas avaliadas (IMC, CA, BRI, ABSI e IAV) apresentaram
associacdo com a sindrome metabdlica, sendo que o IAV mostrou associagdo com mais

componentes da sindrome metabdlica nas duas fases do climatério.

- O IAV obteve melhor acuréacia em identificar a sindrome metabdlica, tanto na pré quanto na
pOs-menopausa, com o maior valor de area sobre a curva ROC. Apesar de apresentarem menor
area sob a curva ROC, a CA e o BRI foram classificados como razoaveis em discriminar a
sindrome nas duas fases do climatério. Os marcadores com menores areas sob a curva foram o
ABSI e o IMC, considerados fracos em identificar a sindrome metabdlica na pré e pos-

menopausa.

- Os valores de sensibilidade das medidas antropométricas para a sindrome metabdlica variaram
de 46,33 a 87,16 na pré-menopausa € de 24,90 a 96,50 na poés-menopausa, sendo que o BRI
obteve o maior valor e 0 IMC e a CA, os menores. Com relacdo a especificidade, a variacéo foi
de 49,72 a 83,43 na pré-menopausa e de 42,86 a 69,57 para as mulheres na pds-menopausa.

- Foi elaborado um aplicativo (CLIMATMED) capaz de rastrear a sindrome metabdlica em
mulheres climatéricas a partir de calculos de dados antropométricos (BRI e IAV), para auxiliar

na assisténcia a essas mulheres na Estratégia Saude da Familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O IAV, a CA e o BRI podem ser utilizados na identificacdo de mulheres climatéricas com
predisposicdo a desenvolverem a sindrome metabdlica, podendo configurar ferramentas Uteis e
de baixo custo para a triagem dessa comorbidade na atencdo primaria, em especial o BRI, que
além de ser uma medida ndo invasiva, de facil aplicacéo e baixo custo, obteve um valor de area
sob a curva ROC considerado bom, com elevada sensibilidade nas duas fases do climatério.
Diante desse contexto, foi elaborado um aplicativo capaz de estimar a probabilidade de
desenvolvimento de sindrome metabdlica em mulheres climatéricas a partir do calculo do BRI

e AV, para auxiliar na assisténcia as mulheres climatéricas da Estratégia Saude da Familia.

Considerando que o estudo foi realizado apenas com mulheres assistidas pelo servi¢o publico
de saude, ndo € possivel a generalizacdo do uso das medidas como discriminantes da sindrome
metabolica para outros grupos sociais. Entretanto, é justamente para a populacdo mais carente
de mulheres climatéricas que existe a necessidade de indicadores de facil aplicacdo e custo

baixo, uma vez que tém acesso limitado a maiores recursos financeiros.

Os critérios diagnosticos utilizados para a da sindrome metabdlica foram os da IDF 2006,
tornando necessaria a realizacdo de mais estudos para determinar se os resultados sdo
consistentes sob diferentes critérios. Entretanto, ha de se considerar que foi realizada em uma
amostra aleatéria probabilista, representativa da populacdo, fortalecendo os resultados e

associagOes obtidos.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Parecer aprovado pelo CEP n° 817.666

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo cientifico AGRAVOS A SAUDE EM
MULHERES CLIMATERICAS: Um Estudo Epidemioldgico, sob a responsabilidade do
pesquisador Prof.2 Dra. Josiane Santos Brant Rocha, cuja pesquisa pretende investigar os fatores
determinantes dos agravos a satde em mulheres climatéricas atendidas nas Estratégias da Saude
da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. A sua participa¢do € voluntéria e se dara por
meio da solucdo de questionarios de pesquisa e submissdo a avaliacfes antropométricas e
exames bioquimicos. De acordo com a resolucdo 466 toda pesquisa envolvendo seres humanos
envolve riscos. Neste caso, a pesquisadora se compromete a suspender a pesquisa
imediatamente ao perceber algum risco ou dano a satde do sujeito participante da pesquisa,
consequente a mesma, ndo previsto nesse neste termo de consentimento. Se a Senhora aceitar
participar, estard contribuindo para a elaboracdo e aplicacdo de estratégias de prevencdo que
visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade das pacientes. Se ap0s consentir
em sua participacdo a Sra. desistir de continuar participando do estudo, podera retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independentemente do motivo, 0 que nédo resultara
qualquer prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera
qualquer remuneracdo pela participacao neste estudo. Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto
de analise e publicacdo, mas a sua identidade ndo sera divulgada, sendo preservada em sigilo.
Para qualquer outra informacdo, a Sra. poderd entrar em contato com a pesquisadora no
endereco, Avenida Rui Braga, s/n - Vila Mauriceia, 39.401-089, Unimontes - Campus Darcy
Ribeiro, Prédio 7, Unimontes, sala 10, pelo telefone (38) 3229-8303, ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, das Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros, situado a rua Ainda Mainartina, nimero 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-
7100, ramal 205, cidade de Montes Claros, Minas Gerais.

Montes Claros, 22 de setembro de 2014.

Assinatura do (a) participante
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APENDICE B - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, : fui
informado (a) sobre os objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e qual sera a minha

participacdo. Declaro ter entendido perfeitamente as explicagcbes do pesquisador. Por isso,
declaro consentir em participar do estudo cientifico, e concordo com as condigdes estabelecidas
acima explicitadas. Este documento serd emitido em duas vias assinadas por mim e pelo

responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

(Impressdo do dedo polegar se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
AUTORIZACAO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

InstituicAo/Empresa onde sera realizada a pesquisa:

Estratégias da Saude da Familia-Montes Claros.

Pesquisador Responsavel: Josiane Santos Brant Rocha — Contato: (38) 88370232

1-Objetivo:
Investigar os fatores determinantes dos agravos a saude em mulheres climatéricas atendidas nas

Estratégias da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais.

2- Metodologia/procedimentos: O presente estudo consiste em um estudo epidemioldgico, a
ser desenvolvido nas Estratégias da Satde da Familia de Montes Claros/MG, de agosto de 2014
a agosto de 2016. Os participantes do estudo serdo 960 mulheres climatéricas, que serdo
selecionadas aleatoriamente dentro das Unidades Bésicas de Salde da cidade de Montes Claros.
As variaveis a serem analisadas no estudo serdo perguntas gerais sobre fatores
socioeconémicos, morbidade (doenca), historia obstétrica, histéria ginecoldgica, atividade
fisica (IPAQ Versdo Curta), Depressdo (BECK), Ansiedade, Avaliacdo do Sono, Incontinéncia
Urinaria, Questionario de Qualidade de Vida Especifico para Menopausa — MENQOL, indice
de Kupperman, Avaliacdo Antropométrica (peso, altura, CQ e CA), e avaliacdo da sindrome

metabdlica.

3- Justificativa:

O inicio da menopausa representa uma oportunidade para a elaboracdo e aplicagdo de
estratégias de prevencgdo que visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade das
pacientes, pois a obesidade, sindrome metabdlica, diabetes, doengas cardiovasculares,
osteoporose, artrose, declinio cognitivo, deméncia, depressdo, ansiedade, cancer e outros
agravos a saude, representam problemas de grande interesse e impacto nessa faixa etaria e grupo

populacional. Portanto a soma entre as caréncias de dados na regido do norte de Minas Gerais,
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direcionada a essa clientela que necessita de atendimento diferenciado, faz com que estudos de
epidemioldgicos nesta area se tornem relevantes, a fim de provocar mudancas individuais e
coletivas que venham a contribuir para a transformacéo social e melhorar o atendimento na
APS.

4- Beneficios:

Com diagndsticos feitos em torno da salde da populagdo climatérica assistidas pelas ESF de
Montes Claros, pode-se tracar um perfil dos fatores determinantes dos agravos a satde dessa
populacdo. Os dados podem fornecer um panorama epidemiolégico aos servicos de saude
municipais a fim de embasar e orientar a construcdo de programas de intervencdo, educacéo e
promocdo da salde do publico climatérico. Tais indicadores ainda podem direcionar o
desenvolvimento de politicas publicas pautadas na sadde da mulher, envolvendo fatores
diversos, desde a melhoria do perfil clinico e dos habitos de saude até atividades culturais de
lazer. O projeto suscita ainda uma frente de pesquisa ampla assentada no universo das mulheres
nessa fase da vida, despertando estudos de recortes e abordagens diversas, contribuindo para o
trabalho diante das lacunas do conhecimento existentes e expandindo as perspectivas de
pesquisa, na criacao de grupos e ligas, bem como na producéo cientifica amparada nos temas

analogos ao estudo.

5- Desconfortos e riscos:

Com base na resolucdo 466/12, pesquisas submetidas a participacdo de seres humanos séo
envolvidas de certos riscos, entretanto, pesquisas desta natureza sdo realizadas por propiciar
como base de apoio, de forma a gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um
problema que afete 0o bem estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos. Assim sendo,
a pesquisadora suspendera a pesquisa caso seja detectado qualquer dano de dimensdo fisica,

psiquica, moral, intelectual, social, do ser humano, em qualquer fase desta pesquisa.

6- Danos:
A pesquisa sera suspensa caso seja observado a possibilidade de qualquer dano imediato ou

tardio que possa ocorrer aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis:

Nao consta.
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8- Confidencialidade das informacdes:
Seré garantida aos participantes a confidencialidade das informacoes.
9- Compensacéao/indenizacéao:

N&o consta.

10- Outras informac0es pertinentes:
Né&o Consta.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas ddvidas foram respondidas a contento. Este formulério estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que

eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa

Assinatura /empresa Data

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura Data



APENDICE D — CONVITE AS MULHERES PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

COI.ETAS DE SANGUE + QUESTIONARIOS

* DATA:
* LOCAL:
* HORARIO:

* E necessario jejum de 12 horas

‘ GRUPO DE PESQUISA
SAUDE NO cum\rémo
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES wm

CLARDS

PARECER COMSUBSTANCLADC DOy
DaADEE 3D PROJETO DE PESOUIESA

Thulo da Pelguise: AORAYOS & SAUDE EW MULHERES CLIMATERICAE: UM ESTUDO
Pasguisador: Josiane Sanos Branl Rocha

Agon Tamaiica:

Varsdo: 1

CAAE: 2E405T14 00000 S 60

et B Ao Poponanbe: Facikiaoes Niegradas Fiugorms o Monies Chms

Pairocinador Principal: Fimanodamenio Frépro

DaOEE DD PARECER

Himaio oo Parscar 17168
Cata da Relaioma: 2402014

Aprokaiiiad o oo Projess:

Trala-s oE um eEheds ransversal, analiiios & ser reaizado na cidade de Wormes Claros-Mc,
LM ERdedn o paiicadn di agesto dit 2074 & agosbs D J016C

Az waridess o serem analsadas no eshedo 70 pargunias gersis sobre falones sociopoondmicos,
meorDdadte [Soeaica), histdria obsidirica, histiria gineocoldgica, alivdade Tisica {(IPAD Versdo Curtaj,
Depressdo (BECK]), Arsehdads, Avaliagdo do Sono, Incendndnoa Unnania.

&, pobeta o dados serd realizeda por maio do Judstiondris de Cualidade de Vida Especifico para
Mermnpaisa — MENOOL, Indioe de Kb am, Avaliacio sniregomiinios (pesn, aliura, CO e CAY &
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Esvrauiigias da Saade da Famika. Elaboras wmna carlilfa educaiva dinecionada io muhenms cmakircas.

Cnseregoe 0 Por. Ade Bbanesra.

Oabkra: Eeouns LEP: 3L al-ToT
LiF: RS Blenicipihcc RBOINTES COLARDS
Telwlosa: 38412 %4-T100 Fas (O 21000 Cmait  dottermnce@grsilosm
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ANEXO B - SAUDE NO CLIMATERIO

SAUDE NO CLIMATERIO
MOMENTO AVALIATIVO 1

Nome: Cadigo: MF Data:. /| |/

Bom dia/Boa tarde. Meu nome é... (DIGA NOME). Eu sou entrevistador (a) da Universidade
Estadual de Montes Claros. Nds estamos realizando um estudo sobre a saude da mulher montes-
clarense e a senhora foi sorteada para participar da pesquisa. Os resultados deste estudo
ajudardo a entender melhor algumas doengas e a reduzir os problemas associados a elas. Todas
as respostas dadas a este estudo sao totalmente confidenciais, ou seja, hinguém tera acesso ao

gue a Sra. responder. Mesmo assim, caso nao queira responder alguma das perguntas, € so dizer.

PERGUNTAS GERAIS

1. USF (nome e micro area)

Coloque o n. de registro da entrevistada

RG da entrevistada RG

1.1 Quantos anos completos Sra. tém? Idade Idade.. ..o R
NS 88 (ndo sei)
NR e 99 (ndo respondeu)

1.2. Em que més e ano a Sra. nasceu? (Conferir @ | MES........cooiiiiiiiiiiii i S

idade com documento) ANO. it Y A
NS 7RSS 88
NR s 99

1.3. Qual foi o curso mais elevado que ENsSino MEdio/SUPEIIOF.........cccveiiieenieenieeneeee e 1

frequentou e concluiu na escola? Fundamental H...........ccoooieiiiieiie e 2
Fundamental L. 3
N S s 88
NR e 99

1.4. A Sra. trabalha ? S 1 S 1
N Lo S
N 7SS 88
NR 99
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1.5. A Sra. j& foi ou é casada ou teve UNIB0 HIVIE | SIML....ciiiiiiiiiiiee e 1
(morou junto com um companheiro)? INBO ...ttt 2
N S e 88
NR s 99
1.6. Este casamento ou unido continua ou CONLINUA ...t 1
acabou? L] 0 L (o 1o R RRSPRN 2
VIUVEZ. ottt 3
DIVOICIO. ...ttt 4
[N S T R PU TP P RPN 88
NR e e 99
1.7. A Sra. se considera: BFranCal......coveivireiieieect e 1
Preta.. ..o 2
AMATEIAL ..o 3
Parda (MOFeNa)........cccveeeieriie s e e 4
INAIGENA. ... 5
OULIEL o 6
N St 88
NR s 99

ATIVIDADE FISICA (IPAQ VERSAO CURTA)

5. NGs queremos saber quanto tempo vocé gastou fazendo atividade fisica NA ULTIMA
SEMANA POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS. As perguntas incluem as

atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por

exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para responder as questdes:
« atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

« atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de ALGUM esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

5.1 Em quantos dias da semana vocé CAMINHOU por pelo | ...cccoovevvenicennennn | diasporsemana
menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como | NenhuM........ccccviiiiinic @]
forma de transporte para ir de um lugar para outro, Por 1azer, | NS......oooiiiii e 88
por prazer ou como forma de exercicio? NR s 99
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5.2 Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou

caminhando por dia?

5.3 Em quantos dias da altima semana, vocé realizou
atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na
casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragéo.

(NAO INCLUIR CAMINHADA)

5.4 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por
pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé

gastou fazendo essas atividades por dia?

55 Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou
atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo

ou batimentos do coragéo.

5.6 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por
pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé

gastou fazendo essas atividades por dia?

................... Horas Minutos:

NEO CAMINNA.......ciriiiiee e @]
NS 88
NR e 99
................................. / dias por semana
NENAUM.....viicce e O
NS 88
R 99
................... Horas Minutos:

NEO TEZ.ciiiiece e @)
NS 88
NR e 99
................................... /____dias por semana
NENNUM. ...t O
NS 88
NR e 99
................... Horas Minutos:
NEO TEZ...eeiceiiiiee O
NS e 88
NR e 99

AVALIACAO PAS:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Variavel Média

Peso

Altura




CA

IMC

Eutrofica (18,5 a 29,5)

Sobrepeso (25,0 a 29,9)

Obesa (30,0 — acima

CA

Alterado (=80 cm)

Normal (<80 cm)
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MORBIDADE (DOENCA)
2.6. A Sra. Fuma? SHML i 1
NBO ...t 2
N S s 88
NR s 99
2.6. A Sra. bebe? SHML e 1
INBO ...t 2
N 7SR 88
NR e 99

AVALIACAO DA SINDROME METABOLICA

Marcador da Sindrome Metabdlica

Valores

Pressdo Arterial Sistémica

HDL

Triglicérides

Glicemia de Jejum

CA

Fonte: IDF (2006)




IDF (2006)

HDL: <50 mg/dL

CA:>80cm

Triglicérides: >150 mg/dL

PA: > 130 mmHg para sistolica

> 85 mmHg para diastolica

Glicemia de Jejum: > 100 mg/DlI
Presenca de Sindrome Metabolica: ( ) Sim ( ) Néo
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