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RESUMO

Introducdo: O climatério é um periodo da vida da mulher caracterizado por alteracdes
hormonais, irregularidade e cessagdo dos ciclos menstruais e por estar associado a
alteracdes metabolicas, incluindo o sobrepeso e a obesidade. Objetivos: O estudo
propde-se a investigar a associacdo entre as condi¢bes de salde e 0 excesso de peso em
mulheres climatéricas assistidas na Atencdo Primaria em Saude (APS). Meétodos:
Estudo transversal com 960 mulheres de 40 a 65 anos, selecionadas por amostragem
probabilistica, entre agosto de 2014 e agosto de 2015. Utilizou-se questionarios
estruturados e pre-testados para avaliar caracteristicas sociodemogréficas, habitos de
vida e fatores clinicos e obstétricos. Mensuracdes antropométricas como o Indice de
Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia Abdominal (CA) foram obtidas usando
equipamentos e técnicas padrdes. Foram realizadas analises descritivas de todas as
variaveis investigadas por meio de suas distribui¢fes de frequéncias. Em seguida, foram
realizadas analises bivariadas através da regressdo de Poisson e para as analises
maltiplas utilizou-se regressdo de Poisson hierarquizado para identificar fatores
associados ao sobrepeso/obesidade no climatério. Resultados: A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi de 74,1%. Frequentar escola publica (RP: 1,30 — IC 95% 1,14
—1,50), baixa escolaridade (RP: 1,11 — IC 95% 1,01 — 1,23), gota (RP: 1,18 — IC 95%
1,05 — 1,32), sindrome metabdlica (SM) (RP: 1,29 — IC 95% 1,16 — 1,44), doenca renal
(RP: 1,18 — IC 95% 1,08 — 1,29), alto risco para doenca cardiovascular (DCV) (RP:
1,19 — IC 95% 1,05 — 1,34), ingestdo de gordura (RP: 1,12 — IC 95% 1,02 — 1,23), ter
primeiro parto ap6s 18 anos (RP: 0,89 — IC 95% 0,82 — 0,97) associaram-se ao
sobrepeso e obesidade. Conclusdo: o estudo mostrou que em mulheres climatéricas
assistidas pela atencdo primaria no municipio de Montes Claros, a presenca de
sobrepeso e obesidade esteve associada a terem frequentado escolas privadas, terem
baixa escolaridade, serem portadoras de gota, de SM, de doenca renal, apresentarem alto
risco cardiovascular e ingestdo de gorduras na dieta. Por sua vez, ter primeiro parto apds
18 anos de idade, apresentou-se como fator de protecdo contra o desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade. O conhecimento das condi¢fes de salde associados ao
sobrepeso e obesidade pode ser um marcador preventivo de doencas futuras.

Palavras chaves: Obesidade; Sobrepeso; Climatério; CondicGes de Salde.



ABSTRACT

Introduction: The climacteric is a period of the woman's life characterized by hormonal
changes, irregularity and cessation of menstrual cycles and for being associated with
metabolic changes, including overweight and obesity. Objectives: The study aims to
investigate the association between health conditions and overweight in climacteric
women assisted in the Primary Health Care (PHC). Methods: A cross-sectional study
with 960 women between the ages of 40 and 65 years, selected by probabilistic
sampling between August 2014 and August 2015. It was used structured and pre-tested
questionnaires to evaluate socio demographic characteristics, life habits, clinical and
obstetric factors. Anthropometric measurements such as Body Mass Index (BMI) and
Abdominal Circumference (AC) were obtained using equipment and standard
techniques. Were performed descriptive analyzes of all the variables investigated
through their frequency distribution. Then, bivariate analyzes were performed through
Poisson regression and for multiple analyzes hierarchical Poisson regression was used
to identify factors associated with overweight/obesity in the climacteric. Results: The
prevalence of overweight and obesity was 74,1%. Attending public school (PR: 1,30 —
Cl195% 1,14 — 1,50), low schooling (PR: 1,11 — C1 95% 1,01 — 1,23), gout (PR: 1,18 —
C195% 1,05 — 1,32), metabolic syndrome (MS) (PR: 1,29 — Cl 95% 1,16 — 1,44), renal
disease (PR: 1,18 — CI 95% 1,08 — 1,29), high risk for cardiovascular disease (CVD)
(PR: 1,19 — C1 95% 1,05 — 1,34), fat ingestion (PR: 1,12 — CI 95% 1,02 — 1,23), having
first child birth after 18 years old (PR: 0,89 — Cl 95% 0,82 — 0,97) were associated with
overweight and obesity. Conclusion: This study is the first to report that, in climacteric
women assisted by primary care in the municipality of Montes Claros, the presence of
overweight and obesity was associated with having attended private schools, having low
schooling, having gout, MS, kidney disease, being at high cardiovascular risk and eating
fats in the diet. In turn, having first child birth after 18 years old, presented as a
protective factor for women to not acquire overweight and obesity. The knowledge of
health conditions associated with overweight and obesity may be a predictive marker of
future goods.

Key words: Obesity; Overweight; Climacteric; Health Conditions.
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1 INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

A populagdo mundial vem passando por um processo de envelhecimento com elevagéo
no namero e proporcao de idosos, gerando impacto em diversos setores da sociedade e 0
Brasil vem acompanhando essa tendéncia mundial, tornando-se um pais de populacao
majoritariamente idosa (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015). A tabua de mortalidade
brasileira, projetada para 2015, estimou uma expectativa de vida de 75,5 anos para o
total da populacdo, sendo que para a populacdo feminina a expectativa de vida foi de
79,4 anos em 2016 (IBGE, 2017).

Com o aumento da expectativa de vida, as mulheres passaram a viver parte consideravel
de suas vidas no periodo climatérico, convivendo com mudancas hormonais que podem
ter impacto significativo em suas condi¢des de salude e na qualidade de vida das mesmas
(ASSUNCAO et al, 2017; PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Conforme, o Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) +10 do ano de 2011, o
termo climatério pode ser usado de forma intercambiavel como sindnimo de
perimenopausa (NATIONAL COLLABORATING CENTRE FOR WOMEN’S AND
CHILDREN’S HEALTH/UK, 2015). Sua defini¢cdo, de acordo com o Council of
Affiliated Menopause Societies — CAMS, é a de que o climatério representa a transi¢éo
do estado reprodutivo para o estado ndo reprodutivo relacionada a idade em mulheres,

sendo um processo ao inves de um ponto especifico no tempo (SOBRAC, 2013).

O climatério caracteriza-se pela irregularidade dos ciclos ovulatérios e da menstruacéo,
iniciado antes mesmo da menopausa que, por sua vez, corresponde a cessacao completa
dos periodos menstruais (BLUMEL et al, 2014). Seu diagnostico ¢ baseado na idade,
histria menstrual e sintomas clinicos (WILLIAMS; CURRIE; FOSTER, 2016). Apesar
dessa fase ser marcada por flutuacbes dos hormonios reprodutivos (HWANG et al,
2016), ndo é recomendada a dosagem de Horménio Foliculo Estimulante (FSH) com
objetivos diagndsticos em mulheres com 45 anos ou mais (WILLIAMS; CURRIE;
FOSTER, 2016).

A menopausa é um dos eventos presentes no periodo climatérico e corresponde ao

estagio do ciclo bioldgico da mulher representado por amenorreia por periodo igual ou
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superior a um ano (NATIONAL COLLABORATING CENTRE FOR WOMEN’S
AND CHILDREN’S HEALTH/UK, 2015). Coincide com a perda da funcdo ovariana
(DUARTE; TRIGO; PAIM DE OLIVEIRA, 2016) e término da fertilidade feminina
(BLUMEL et al, 2014; NATIONAL COLLABORATING CENTRE FOR WOMEN’S
AND CHILDREN’S HEALTH/UK, 2015).

O STRAW +10 (2011) esclarece, ainda, que a menopausa é antecedida do periodo de
transicdo menopausal e seguido pelo periodo po6s-menopausal, ambos divididos em
precoce e tardio. A perimenopausa, que corresponde, por sua vez, ao climatério, possui
periodo de tempo incerto e caracteriza-se pela presenca de variacdes de sete dias ou
mais em ciclos menstruais consecutivos em mulheres assintomaticas. A perimenopausa
tardia, por sua vez, caracteriza-se por periodos de amenorreia igual ou superior a
sessenta dias, associada a presenca de sintomas vasomotores, durante um a trés anos
(HARLOW et al, 2012). A Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC), por sua vez,
realiza a classificacdo do climatério em trés etapas: fase pré-menopéausica, caracterizada
por ciclos menstruais regulares; perimenopausa que se apresenta com amenorreia
superior a sessenta dias e pds-menopausa que se inicia um ano ap6s ultimo ciclo

menstrual e finaliza seis anos ap0s esse marco (SOBRAC, 2013).

A idade média da menopausa € de, aproximadamente, 51 anos, embora possa variar de
40 a 63 anos (LAVEN, 2015; LUI FILHO et al 2015, YAMAMOTO; ARAUJO;
LIMA, 2017). As mulheres que exercem atividade fisica intensa, cujas maes tiveram
menopausa tardiamente, que possuem maior renda mensal e cujas gravidezes ocorreram
em idades mais avancadas, comumente apresentam menopausa em idade mais tardia.
Porém, mulheres fumantes tendem a apresentar menopausa mais precocemente do que
aquelas que ndo possuem habito tabagico (SHOBEIRI; NAZARI, 2014).

As mulheres no climatério relatam sintomas especificos como ondas de calor,
irritabilidade, alteragdes de humor, insonia, vagina seca, dificuldade de concentracdo,
confusdo mental, incontinéncia de esforco e de urgéncia, sintomas relativos a
osteoporose, depressdo, cefaleia, sintomas vasomotores e ins6nia (DALAL;
ARGAWAL, 2015) que podem ter impacto negativo na qualidade de vida das mulheres
e gerar custos com saude (BIEN et al, 2015; KESHISHIAN et al, 2016).
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A autopercepcdo corporal e aspectos da personalidade da mulher podem fazer com que
a intensidade e frequéncia dos sintomas climatéricos sejam sentidos de maneira mais
veemente, influenciando de forma significativa o modo como as mulheres
experimentam o climatério (SAKSON-OBADA; WYCISK, 2015). Essa fase é,
portanto, vivenciada de forma particular e € influenciada pela condi¢do socioeconémica,
escolaridade, antecedentes genéticos e historia clinica da paciente (BIEN, 2015;
CHADHA; CHADHA; SYDORA, 2016). Em sociedades em que o climatério e a
menopausa sao vistos como um sinal de transicdo para a segunda metade da vida adulta,
na qual ocorrem mudancas de papéis, com maior independéncia e com possibilidades de
crescimento pessoal, observa-se que poucos problemas sdo associados a essa fase
natural da vida (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Considera-se climatério saudavel aquele em que a mulher é capaz de manter o
funcionamento fisico, psicolégico e social satisfatorio (JASPERS et al, 2015). Sendo
assim, essa fase do ciclo reprodutivo feminino apresenta grande interesse clinico por ser
um marcador de envelhecimento e de condi¢Ges de salde, uma vez que durante o
climatério tem-se 0 aumento do risco de desenvolvimento de muitas doencas (ZSAKAI
et al, 2016). Acredita-se que dentre as varias fases da vida, o climatério seja a de maior
impacto na satde da mulher (DUARTE; TRIGO; PAIM DE OLIVEIRA, 2016).

Dentre as diversas consequéncias das alteracGes hormonais que ocorrem no corpo da
mulher no climatério, destaca-se o excesso de peso, havendo um aumento significativo
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres nesta etapa do ciclo de vida e
com repercussdes negativas nas condicdes de satde e de vida deste grupo (BLUMEL et
al, 2015; BRONCZYK-PUZON et al, 2015; KYRGIOU et al, 2017). Os fatores
relacionados ao estilo de vida e condi¢Ges de salde podem se associar com 0 risco de
desenvolvimento de doencas cronicas durante a transicdo menopausal (CONSTANIAN;
McCAQUE; TAMIM, 2017).

O sobrepeso e a obesidade constituem uma sindrome cronica, multifatorial e com
influéncia nos aspectos bioldgicos, sociais e psicolégicos (BLUMEL et al, 2015; WHO,
2018). Dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) do ano de 2016, mostrou que 0 excesso

de peso esteve presente em 50,5% das mulheres, apresentando aumento com o avancgar
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da idade até 64 anos (BRASIL, 2016). Essa tendéncia ja tinha sido evidenciada pela
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009 que demonstrou a prevaléncia de 58%
de excesso de peso entre mulheres de 45 a 54 anos e de 63% entre aquelas com faixa
etaria situada entre 55 e 64 anos (BRASIL,2010). Entre a populacdo climatérica, ha
estudos que indicam, inclusive, que mais de 35% dessas mulheres se encontram com
diagnéstico franco de obesidade (GONCALVES; SILVEIRA; CAMPOS, 2016).

Do ponto de vista fisiopatologico, o excesso de peso é causado pelo aumento do
tamanho e da quantidade de células adiposas no corpo (NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH, 2017) que, além de estocar energia, associam-se também a expressdo de
adipocinas pré-inflamatérias como a interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa
(TNFa), adipsina, angiotensinogénio, leptina, resistina e visfatina e menor expressao
das adipocinas anti-inflamatorias como a interleucina-10, adiponectina e secreted
frizzled-related protein 5 (SFRP5) (SIPPEL et al, 2014). Esse ganho de peso acelerado
no climatério, portanto, estd associado com a deficiéncia de esteroides gonadais
femininos (IGNACIO et al, 2009) que, por sua vez, se correlaciona positivamente com

expressdo de TNFa e negativamente com a de leptina (HONG et al, 2007).

O excesso de peso, portanto, caracteriza-se por ser um quadro de inflamacdo cronica,
com impacto no organismo, uma vez gque pode se associar com condi¢fes de saude
adversas, como, por exemplo, as doencas cardiovasculares (MEIRELLES, 2014). Surge
como o resultado do desequilibrio crbnico de energia e, embora a solucdo para a
obesidade pareca ser a simples reducdo da ingesta caldrica com aumento do gasto
energético, a falha nesse modelo de terapia indica que o sobrepeso/obesidade €
realmente um problema mais complexo e que envolve interacbes sofisticadas de

aspectos genéticos, fisioldégicos e comportamentais (LAM; RAVUSSIN, 2016).

Ha de se comentar, também, sobre o0s aspectos microbiolégicos envolvidos na génese do
excesso de peso. A microbiota intestinal do paciente obeso apresenta um predominio de
bactérias Firmicutes em relacdo a Bacteroidetes que pode contribuir para o
desenvolvimento do excesso de peso, um vez que aumenta a extracdo energética dos
alimentos, favorece a lipogénese e a permeabilidade intestinal, além de predispor a
endotoxemia (MORAES et al, 2014). Estudos realizados nos ultimos 20 anos

mostraram que ha associacédo entre infecgdes virais e 0 desenvolvimento de obesidade o
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que poderia explicar as proporcGes epidémicas que 0 excesso de peso atingiu em todo o
globo. Um dos virus mais frequentemente associado a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade em humanos € o Adenovirus 36 (Ad-36) que pode atuar na
adipogénese, diferenciacdo de adipdcitos, acarretar menor secrecdo de leptina e
aumentar a sensibilidade a insulina (VILLAVICENCIO; VALLADARES, 2017).

A composicdo corporal de uma pessoa pode ser avaliada por meio de diversas técnicas
como a pesagem hidrostatica, avaliacdo da composicao corporal por absorciometria com
raios-X de dupla energia (Dual X-ray absorptiometry - DEXA) e técnicas de imagem
como ressonancia magnética e tomografia computadorizada que, apesar de possuirem
maior precisdo, apresentam custos elevados que limitam sua aplicabilidade clinica
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016).

Outra maneira de se realizar o diagnostico de sobrepeso/obesidade € por meio do
calculo do indice de massa corporal (IMC), proposto, inicialmente, por Quetelet em
1835 e adotado como uma ferramenta simples e Util para a classificacdo da obesidade
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 1997 (SILVA et al, 2017). Embora,
deva ser considerado como um guia aproximado, pois pode ndo corresponder a mesma
porcentagem de gordura corporal em individuos diferentes (WHO, 2018), recomenda-se
calcular o IMC em todos os adultos saudaveis para que pacientes com sobrepeso ou
obesidade recebam as intervencdes necessarias para perda de peso (RIDLEY et al,
2016). O IMC é calculado dividindo-se 0 peso (em quilogramas) pelo quadrado da
altura (em metros) (kg/m?) (YAMAMOTO, 2017) e o diagndstico dos individuos segue
a classificacdo da OMS (Tabela 1) (WHO, 2000).

O sobrepeso/obesidade entre mulheres climatéricas esta associado a atividade fisica
insuficiente, multiparidade, idade superior a 50 anos e obesidade central (ROSA et al,
2011). Na populagdo feminina, apds a cessacdo das menstruagdes, observa-se 0 aumento
da massa de gordura visceral e, ainda, a diminui¢do na sintese de proteinas musculares,
caracterizando o estado de obesidade sarcopénica com diminuicdo da forca muscular,
dentre outras consequéncias negativas para a salide (MILEWSKA et al, 2015; KANG et
al, 2017).
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Tabela 1 — Classificacdo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal
(IMC).

Classificacao Ponto de Corte
Baixo peso ou magro <18,5 Kg/m?
Peso normal ou eutrofico 18,5 Kg/m2 < IMC < 24,9 Kg/m?
Sobrepeso 25 Kg/m? < IMC < 29,9 Kg/m?
Obesidade Grau | 30 Kg/m2 < IMC < 34,9 Kg/m?
Obesidade Grau Il 35 Kg/m2 < IMC < 39,9 Kg/m?
Obesidade Grau Il IMC > 40 Kg/m?

Fonte: World Health Organization (WHO)

O peso excessivo aumenta, também, o risco de desenvolvimento de hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, sindrome de apneia/hipopneia obstrutiva do sono,
osteoartrite, sindrome metabdlica (SM) e alteracbes lipidicas proaterogénicas
(OLIVEIRA et al, 2008; POLOTSKY; POLOTSKY, 2010; REZENDE; CAMPQOS,
2013; SARA ROJAS et al, 2014; ZIMBERG et al, 2017).

Observa-se que, no periodo climatérico, a incidéncia de doenca cardiovascular tem
aumento consideravel, sendo um dos motivos concorrentes para isso a presenca da SM
cujos componentes (obesidade visceral, dislipidemia, hipertensdo arterial sisttémica —
HAS - e distdrbio do metabolismo glicidico) estdo vinculados a maior incidéncia de
coronariopatia (MEIRELLES, 2014).

O sobrepeso e a obesidade, ainda, assim como em outros grupos populacionais, podem
contribuir para a elevacdo da ocorréncia de determinados tipos de cancer, como o cancer
de mama (na pds-menopausa), endométrio, intestino, esdfago e rim (MEIRELLES,
2014). Além disso, estudos que analisam a prevaléncia de depressdao em pacientes com
sobrepeso/obesidade, evidenciam relacéo estreita entre as perturbacdes de ansiedade e
humor com o excesso de peso (MARTINS, 2012; PEREIRA; BRANDAO, 2014).

No inicio do século XX, o Ministério da Saude do Brasil incorporou a Atencédo a Saude
da Mulher dentro das politicas nacionais de saude, e, desde entdo, vem apresentando
evolucdo dos cuidados com esse grupo populacional. Inicialmente, a assisténcia a

mulher limitava-se aos atendimentos referentes a salde materna e aspectos
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reprodutivos. Porém, na década de 1980, houve o lancamento do documento
“Assisténcia Integral a Satde da Mulher: bases de agdo programatica”, que incorporou
outros aspectos, dentre eles a atencdo ao climatério. Em 1994, o Ministério da Salde
publicou a Norma de Assisténcia ao Climatério e em 1999, a Area Técnica de Saude da
Mulher do Ministério da Saude incorporou no seu planejamento a atencdo a saude da
mulher acima de 50 anos. Um balanco institucional no ano de 2002 apontou lacunas na
assisténcia ao climatério e, em 2003, essa area técnica assumiu a decisdo politica de
iniciar acOes de salde voltadas para as mulheres nessa fase do ciclo bioldgico, incluindo
um capitulo especifico sobre o tema no documento Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher — Principios e Diretrizes, com o objetivo de implantar e
implementar a atencéo a satde da mulher climatérica (BRASIL, 2008).

A APS representa 0 componente da atencdo a saude que funciona como porta de entrada
para o sistema de redes, sendo responsavel por fornecer e coordenar cuidados
abrangentes e centrados na pessoa e na comunidade, incluindo aspectos da promogéo
em salde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo (STARFIELD, 1994). Possui como
atributos essenciais a atencdo no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e
a coordenacdo, e como atributos derivados a orientacdo familiar e comunitaria e a
competéncia cultural (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No Brasil, a organizacdo da APS acontece com a formacdo da Estratégia Salde da
Familia (ESF) que funciona como uma unidade para cuidado em saude com foco no
atendimento familiar e comunitério. Para atendimento nas unidades de ESF, os usuarios
devem ser residentes da area de abrangéncia e devidamente cadastrados em uma
unidade de referéncia do territério que atenda o domicilio do usuério. As unidades de
ESF desenvolvem agOes educativas e preventivas, prestam assisténcia em salude nas
préprias unidades ou em domicilio, quando necessario. S&0 compostas por uma equipe
prépria de profissionais de salde que deve contar ao menos com médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem. Possuem, ainda, grupos de agentes comunitarios de salude que
realizam visitas mensais aos domicilios, conforme mapeamento da regido coberta pela
unidade (BRASIL, 2012).

O Programa Saude da Familia (atualmente denominado Estratégia Salde da Familia —

ESF) foi implementado em Minas Gerais, no final do ano de 1994 e, entre os anos de
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2000 e 2001, foi elaborado o Plano Diretor de Regionaliza¢do que dividiu o Estado em
13 macrorregifes sanitarias com 18 cidades-polo e 76 microrregides sanitarias. O
objetivo dessa divisdo foi melhorar a acessibilidade da populacdo aos servicos de salde
em diferentes niveis de atencdo. Através desta estratégia adotada pelo governo estadual,
Minas Gerais teve um grande avanco na esfera da satde. No ano de 2005, a Resolugédo
n® 661 de 22/03/05 da Secretaria Estadual de Saude criou o programa Salde em Casa,
um projeto estruturador do governo que pressupde a liberacdo de recursos mensais
destinados as equipes de Saude da Familia visando a melhoria dos servigcos de saude
oferecidos aos cidaddos e para a qualidade de vida dos mesmos (MALACHIAS;
LELES; PINTO, 2011).

Dessa maneira, as mulheres climatéricas representam uma parcela da populacdo
marcada pelo periodo de transi¢do desafiador das condicdes de saude (JASPERS et al,
2015) e, apesar de necessitarem de cuidados adaptados as necessidades individuais,
parte dos profissionais de salde que prestam assisténcia a essas mulheres ddo pouca
atencdo as singularidades e individualidades dessa etapa do ciclo reprodutivo (HOGA et
al, 2015). Um dos motivos que contribuem para isso € a escassez, no Brasil, de dados
epidemioldgicos sobre mulheres no climatério que poderiam auxiliar na compreenséo de
como elas enfrentam essa fase da vida e sobre como os fatores comportamentais,
sociodemogréaficos e clinicos se associam ao excesso de peso nessa fase (GONCALVES
et al, 2016; LUI FILHO et al, 2015).

Diante da importancia do climatério na salde da populacdo feminina, o presente
trabalho propds avaliar as associacdes entre o excesso de peso e condi¢bes de saude em
mulheres climatéricas assistidas pela APS. Além de caracterizar aspectos
socioeconémicos, clinicos, ginecoldgicos, obstétricos e antropométricos das mulheres

pesquisadas.

Espera-se que os resultados obtidos, nessa pesquisa, possam fornecer informacgoes para
a compreensdo das associacdes existentes entre o climatério e as doencas e condigdes
apresentadas, além de subsidiar a otimizagdo das politicas publicas voltadas para essa

populagéo no contexto da APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Avaliar as associacdes entre o excesso de peso e condi¢cBes de saude em mulheres

climatéricas assistidas na APS.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os aspectos socioeconémicos, clinicos, ginecoldgicos, obstétricos e
antropométricos das mulheres climatéricas assistidas na APS.

- Verificar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade no climatério.

- Comparar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em relacdo as fases do climatério.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentagéo do estudo

Trata-se de um estudo componente do projeto intitulado “Agravos a saide das mulheres
climatéricas: um estudo epidemioldgico”, realizado na cidade de Montes Claros/MG,
Brasil, no periodo de 2014 a 2015 e cuja linha de pesquisa é salide da mulher

climatérica.

3.2 Delineamento do estudo

Estudo epidemioldgico transversal, do tipo analitico e quantitativo.

3.3 Caracterizacao do local do estudo

A pesquisa foi realizada em unidades de ESF de areas urbanas e rurais do municipio de
Montes Claros/MG. A cidade esta localizada na regido norte do estado de Minas Gerais
e constitui o nacleo 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 2017 de 402.027
habitantes (IBGE, 2017).

3.4 Populacao

A populagdo alvo foi composta por 30.801 mulheres climatéricas, cadastradas nas 73
unidades da ESF de Montes Claros/ MG no ano de 2014.

3.5 Amostragem

A amostragem foi do tipo probabilistico. A selecdo da amostra ocorreu em dois
estagios. Inicialmente, as ESFs foram selecionadas por conglomerados, perfazendo um
total de 20, que abrangeu a zona rural e urbana. Na sequéncia, foi selecionado

aleatoriamente um numero proporcional de mulheres, obedecendo ao critério de
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estratificacdo, de acordo com o periodo climatérico (pré, peri e pds-menopausal)
(SOBRAC, 2013). Para cada unidade, foram selecionadas 48 mulheres, perfazendo um
total de 960 mulheres convocadas. Para incorporar a estrutura do plano amostral
complexo na analise estatistica dos dados, cada entrevistado foi associado a um peso w,
que correspondeu ao inverso de sua probabilidade de inclusdo na amostra (f)
(SZWARCWALD; DAMACENA, 2008).

3.6 Critérios de inclusdo e ndo inclusao

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

puérperas e acamadas.

3.7 Estudo piloto

Apbs o treinamento dos entrevistadores e, antes da coleta de dados propriamente dita,
conduziu-se um estudo piloto em uma unidade da ESF, com mulheres pertencentes ao
grupo etério estudado e que ndo fizeram parte da amostra final. O estudo piloto permitiu
que fossem testados na préatica o questionario e o desempenho dos entrevistadores. Apos
essa fase, a pesquisa de campo foi iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados

nao foram necessarios.

3.8 Procedimentos e Instrumentos

Apdbs o sorteio para participacdo na pesquisa, as mulheres foram convidadas pelos
agentes de satde da familia, para se apresentarem na unidade, na data estabelecida por
meio de convite (APENDICE D). Cada participante foi convidada a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Consentimento P6s-Informacdo (APENDICES
A e B) para sua continuacdo no estudo. Foi agendado dia para que a mulher
comparecesse a ESF em que foram realizadas as avaliagdes laboratoriais,
antropomeétricas e a aplicacdo dos questionarios de variaveis sociodemograficas, habitos

de vida, gineco-obstétricas e clinicas (ANEXO B).
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Os dados foram coletados a partir de questiondrios que abordaram aspectos
sociodemogréficos (faixa etaria, escola frequentada, escolaridade, trabalho, estado
marital, renda mensal, nimero de individuos que residem na mesma casa e cor de pele),
habitos de vida (atividade fisica, etilismo, tabagismo, ingestdo de gordura), fatores
clinicos (sintomas de depresséo, alteracGes do sono, doencas do figado, gota, doenca
renal, sindrome metabdlica, incontinéncia urinaria, risco para doengas cardiovasculares)
e obstétricos (idade da menarca, peso do 1° filho ao nascer, sintomas do climatério,
idade do primeiro parto). Foram realizadas as medidas antropométricas (IMC e

circunferéncia abdominal - CA) e coleta dos exames laboratoriais.

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®%. O perfil lipidico foi analisado conforme parametros propostos pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia®® e a glicemia de jejum conforme normas do Expert

Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus*.

Os coletadores receberam capacitacdo com o objetivo de uniformizar os procedimentos

para coleta de dados.

3.9 Variaveis do estudo
3.9.1 Variavel dependente
3.9.1.1 Sobrepeso e obesidade

A mensuragdo da estatura ocorreu com auxilio do antropémetro SECA 206 afixado em

uma parede com angulo de noventa graus em relacdo ao ch@o e sem rodapés, com a
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mulher em pé com olhar em linha reta e tocando cinco pontos do corpo na parede em
que o estadibmetro encontrava-se afixado. O peso (kg) foi aferido usando balanca
meédica antropométrica mecanica BALMAK 111 com a mulher utilizando roupas leves.
O IMC foi calculado como resultado da divisdo do peso corporal pela altura ao
quadrado (P/E?) (WHO, 2000). Os resultados do IMC foram classificados, segundo 0s
critérios da OMS (2000) em adultos com peso adequado (18,5 Kg/m?2 a 24,9 Kg/m?2) 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/m2 a 39,9 Kg/m?2), obesidade Grau Il (>40 Kg/m?).
Em analise 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/m? como ponto de
corte a partir do qual se diagnosticou o excesso de peso, seguindo a tendéncia utilizada
em outros estudos com grupos populacionais semelhantes (MASON et al 2017; YAN et
al, 2004; FANELLI et al, 2017).

3.9.2 Variaveis independentes

3.9.2.1 Avaliagdo sociodemogréfica

As caracteristicas sociodemograficas abrangeram as seguintes informacdes: idade,

escolaridade, situacdo conjugal, cor da pele e atividade de trabalho.

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
soubesse a data de nascimento. O célculo foi referente a data da pesquisa e,
posteriormente, as mulheres foram agrupadas em faixas etérias: 40 a 45; 46 a 51; 52 a
65 anos.

Sobre a situagdo conjugal, foi considerada como: com ou sem companheiro (IBGE,
2012).

A cor da pele foi obtida por autodeclaracdo: branca, preta ou outra cor (IBGE, 2012).

Foi investigado o tipo de escola frequentada, se publica ou privada.
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Investigou-se 0 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, 2012) e, apds, foi categorizado em trés classes: fundamental I,

fundamental 11, médio/superior.

Foi definido como trabalho, fungdo remunerada exercida pela investigada (sim ou néo)
(BRASIL, 2005).

3.9.2.2 Habitos de vida

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

sedentaria) e tabagismo (sim ou ndo).

Nivel de atividade fisica: foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), desenvolvido e validado por Craig et al., (2003) para populacdo de 18 a 65
anos. Matsudo et al., (2001) validaram para o portugués a versdo curta do questionario
para a avaliagdo do sedentarismo e concluiram que o instrumento Se associava
significativamente com o registro de gasto energético. A versdo curta consta de seis
perguntas relacionadas a atividade fisica realizada na Gltima semana por pelo menos 10
minutos continuos, anterior a aplicacdo do questionario. Segundo a classificacdo do

instrumento, considerou-se a pessoa:

A- Muito ativa: aquela que cumpre a recomendacao:
a) atividade fisica vigorosa: >5 dias na semana e >30 minutos por sessdo e/ou;
b) atividade fisica vigorosa: >3 dias na semana e >20 minutos por sessdo +

moderada e/ou caminhada > 5dias na semana e > 30 minutos por sessao.

B- Ativa: aquela que cumpre a recomendagéo:
a) atividade fisica vigorosa: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo e /ou;
b) atividade fisica moderada ou caminhada: > 5 dias na semana e > 30 minutos
por sessdo e/ou;
C) a soma de qualquer atividade: > 5 dias na semana e > 150 minutos por semana

(vigorosa+caminhada+moderada).
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C- Irregularmente ativa: aquela que cumpre prética de atividade fisica, mas insuficiente
para ser classificado como ativo, por ndo cumprir as recomendacdes quanto a frequéncia

e duracao.

D- Sedentéria: aquela que ndo preferiu praticar atividade fisica por, pelo menos, 10

minutos seguidos (continuos) durante a semana.

Tabagismo: foi investigado pelo autorrelato como SIM ou NAO no momento da

entrevista.

Etilismo: foi investigado pelo autorrelato como SIM (etilista) ou NAO (n&o etilista), no

momento da entrevista.

Ingestdo de gordura: foi verificada pelo autorrelato se a participante fazia ingestéo de
gordura (SIM) ou n3o fazia ingestdo de gordura (NAO).

3.9.2.3 Fatores gineco-obstétricos e clinicos

Sintomatologia climatérica: foi avaliada por meio do Indice de Kupperman
(KUPPERMAN et al., 1953) que constitui um instrumento adaptado e validado. Seu uso
¢ amplamente observado tanto em pesquisas cientificas como na pratica clinica para
monitorar os efeitos de diversos tratamentos instituidos no climatério (SILVEIRA et al.,
2007). As respostas para cada sintoma investigado segue a seguinte escala de escores: 0
(auséncia de sintomas), 1 (sintomas leves), 2 (sintomas moderados) e 3 (sintomas
intensos). Para o calculo do escore total, os sintomas pesquisados apresentam pesos
diferenciados, nos quais as ondas de calor (fogachos) assumem maior relevancia (peso
4), parestesia, insénia e nervosismo um valor intermediario (peso 2) e os demais
sintomas, como tristeza, vertigens, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitagédo e
formigamento tém menor peso (peso 1). E realizada a multiplicacio da intensidade do
sintoma pelo respectivo fator de converséo e, em seguida, faz-se a soma dos resultados
obtidos, alcancando-se uma pontuacdo capaz de classificar a sindrome climatérica em

leve, moderada e intensa. Ao final dos célculos, considera-se sindrome climatérica de
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intensidade leve a pontuacdo até 19, moderada entre 20 e 35 e intensa maior que 35 (DE
LORENZI et al., 2005).

Fases do climatério: as mulheres foram classificadas como estando na pré-menopausa
quando apresentavam ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias), na
perimenopausa quando encontravam-se com ciclo menstrual irregular variando de 2 a
11 meses e na pds-menopausa quando o ciclo menstrual encontrava-se interrompido ha
mais de 12 meses (SOBRAC, 2013).

Idade da menarca: avaliou-se a idade da menarca como tendo ocorrido com idade menor
ou igual a 11 anos; idade maior do que 11 e menor do que 15 anos e idade maior ou
igual a 15 anos.

Peso do maior filho ao nascer: condi¢do autorrelatada como menor do que 4000g ou

maior ou igual a 4000g.

Idade do primeiro parto: avaliou-se se 0 primeiro parto ocorreu com idade igual ou

menor do que 18 anos ou apds os 18 anos de idade.

Doencas autorrelatadas: doenca renal, gota e doenca do figado foram investigadas
conforme autorrelato dos pacientes como SIM (possuindo a doenca) ou NAO (n&o

possuindo a doenga).

Sindrome metabdlica (SM): as mulheres foram classificadas como possuindo SM
guando havia presenca alteracbes em trés ou mais dos componentes (triglicerideos,
HDL-colesterol, Glicemia de jejum, CA e elevacdo da pressdo arterial sistdlica) de
acordo com os critérios definidos pelo NCEP/ATP-III (2001). Foram avaliados, no
laboratério, o perfil lipidico, os valores de glicemia jejum e os niveis de triglicérides
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Critérios diagnosticos da sindrome metabolica (SM)

Fatores de Risco Ponto de Corte
Triglicerideos > 150 mg/dL
HDL-colesterol <50 mg/dL
Glicemia de jejum > 100 mg/dL
CA > 88 cm
Pressdo arterial sistolica >130/85mmHg ou uso de medicagao

anti-hipertensiva.

Fonte: NCEP/ATP-I111 (2001).

Incontinéncia urinaria (IU): foi avaliada usando-se o International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), composto de quatro questdes que
avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da U, além de um grupo de oito itens
relativos a causas ou situacdes de IU vivenciadas pelos respondentes. O escore geral é
obtido pela soma dos escores das questdes 3, 4 e 5 (que sdo os itens do questionério
com valores numéricos passiveis de serem somados). Quanto maior 0 escore maior o
impacto sobre a qualidade de vida. O impacto sobre a qualidade de vida foi dividido de
tal forma: nenhum impacto (0 ponto); impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto
moderado (de 4 a 6 pontos); impacto grave (de 7 a 9 pontos) e impacto muito grave (10
ou mais pontos) (TAMANINI et al., 2004).

Risco de doenca cardiovascular (DCV): Para se avaliar o risco de desenvolvimento de
DCV nas mulheres climatéricas foi utilizado o Escore de Risco Global de Framingham
(ERF). A idade, o colesterol-HDL, o colesterol total, a pressdo arterial sistélica em
pacientes tratadas e ndo tratadas para hipertensdo arterial sisttmica, o tabagismo e a
presenca de diabetes autorreferida como comorbidade foram utilizados como varidveis
para essa avaliacdo. Cada variavel foi pontuada de acordo com valores especificos e o
somatdrio das pontuacdes transformados em porcentagem de risco. O ERF classifica
como alto risco os valores > 20%, risco intermediario, entre 6 e 20%, e baixo risco <6%
(D’AGOSTINO et al., 2008).

Depressdo: Para avaliar os sintomas da depressdo foi utilizado o Inventario de

Depressdo de Beck (BDI), dispositivo psicométrico de autoavaliagdo composto por 21
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itens que se referem a sintomatologia depressiva: tristeza, fracasso, culpa, decepcao,
vontade de se matar, irritacdo, decisdo, desanimo, prazer, castigo/punicdo, fraqueza,
choro, interesse pelas pessoas, trabalho, cansago, perda de peso, interesse sexual,
alteracdes do sono, alteracGes do apetite e problemas fisicos. O Inventario de Beck foi
traduzido e validado para o portugués e vem sendo amplamente aplicado em muitas
pesquisas com a finalidade de diagnosticar e classificar os quadros de depressao.
Pacientes com pontuacdo maior que 15 foram diagnosticadas como portadoras de
depressdo, sendo que, considerou-se depressdo leve valores de escore entre 16 e 20,
moderada entre 21 e 29 e grave igual ou maior do que 30 (GORENSTEIN; ANDRADE,
1996).

3.9.2.4 Medidas antropomeétricas

Circunferéncia abdominal (CA): foi medida utilizando-se uma fita métrica flexivel e
inelastica da marca TBW® com graduacdo de 0,1 cm. Durante a medi¢do, a mulher
avaliada manteve-se na posicdo ortostatica, com os bracos estendidos ao longo do
corpo, com abdome ndo contraido e com o olhar direcionado para um ponto fixo a sua
frente. Valores de CA> 88 cm foram classificados como alterados de acordo com o
Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults NCEP/ATP-
111 (2001).

3.10 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa estatistico Statical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 21. Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas de todas as
variaveis investigadas por meio de suas distribui¢fes de frequéncias. Em seguida, foram
realizadas analises bivariadas entre a variavel desfecho e cada variavel independente,
adotando-se 0 modelo de regressdao de Poisson com variancia robusta. Foram estimadas
Razbes de Prevaléncia (RP) brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de
confianga. As variaveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) inferior a 0,25
foram selecionadas para analise maltipla. Na analise maltipla, utilizou-se o modelo de
regressdo de Poisson hierarquizado adaptado ao modelo proposto por Gongalves et al.

(2016). Foi seguido o esquema composto por blocos de variaveis em niveis distal
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(variaveis sociodemograficas), intermediario (reprodutivas) e proximal (clinicos,

habitos alimentares e comportamentais) (Figura 1).

O bloco das variaveis sociodemograficas incluiu a faixa etaria (40-45, 46-51, 52-65
anos); tipo de escola frequentada (publica ou privada); nivel de escolaridade (ensino
fundamental I; ensino fundamental II; ensino médio/ensino superior); estado marital
(casada; separada, divorciada; vilva); trabalho (sim ou nio); renda mensal (> R$724,00;
<R$724,00), sendo que R$724,00 correspondia a um salario minimo na época da coleta
de dados; numero de individuos que residem na mesma casa (até 2; mais do que 2), cor

de pele (branca, preta ou outra cor).

As variaveis reprodutivas compreenderam a idade da menarca (12-14 anos; <11 anos;
>15 anos), peso do 1° filho ao nascer (<4000g; >4000g), sintomas climatéricos
(ausente/leve; moderado/intenso) avaliados pelo indice de Kupperman® e idade do 1°
parto (< 18 anos; >18 anos).

As variaveis clinicas, habitos alimentares e comportamentais incluiram: doenca do
figado (ausente; presente), gota (ausente; presente), doenca renal (ausente; presente),
SM (ausente; presente); incontinéncia urinaria (ausente; presente), risco para doencas
cardiovasculares (baixo risco; risco intermediario; alto risco), etilismo (sim, nao),
ingestdo gordura (sim, ndo), tabagismo (sim, ndo), sintomas de depressdo, qualidade de

sono, pratica de atividade fisica.

BLOCO 1

NIVEL DISTAL Fatores Sociodemograficos

BLOCO2

NIVEL INTERMEDIARIO .
Fatores Reprodutives

. BLOCO 3
NWIVEL PRONIMAL Fatores Clinicos, habitos
alimentaras & comportamentais

DESFECHO
Presenca de Sobrepeso/Obesnidade

Figura 1: Sequéncia da entrada de blocos de varidveis no modelo de regressao de Poisson hierarquizado
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Em cada nivel hierarquico adotou-se o procedimento passo a frente (stewise forward
procedure), ou seja, iniciou-se 0 modelo com a varidvel com maior significancia
estatistica, selecionada na andlise bivariada e, a seguir, foram acrescentadas as demais

variaveis, uma a uma por ordem decrescente do nivel descritivo.

O bloco das caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas foi o primeiro a ser
incluido no modelo, permanecendo como fator de ajuste para os determinantes
intermediarios e proximais, ficando somente aquelas varidveis que apresentaram nivel
descritivo p<0,05. Em seguida, foram incluidas as variaveis do nivel intermediario
(reprodutivas), permanecendo no modelo somente aquelas que apresentaram, ap6s o
ajuste para as variaveis de nivel distal, o nivel descritivo p<0,05. Por Gltimo, foram
incluidas as varidveis do nivel proximal (clinicos, habitos alimentares e
comportamentais), permanecendo no modelo somente aquelas variaveis que
apresentaram nivel descritivo p<0,05, ap0s ajuste para as variaveis dos niveis distal e

intermediéario.

Foram estimadas Razdes de Prevaléncias (RP) com seus respectivos intervalos de 95%
de confianca. Para avaliar a qualidade de ajuste do modelo mdltiplo, utilizou-se o teste
de Deviance.

3.11 Etica da pesquisa

As mulheres que concordaram em participar da pesquisa de forma voluntéria, assinaram
0o 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. Houve o cuidado de se preservar a
identidade de todos os participantes no estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros

com parecer n® 817.666 (Anexo A).
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Resumo
O estudo propde-se a investigar a associacdo entre as condi¢des de salde e 0 excesso de

peso em mulheres climatéricas assistidas na Atencdo Priméaria em Saude (APS). Estudo
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transversal com 960 mulheres de 40 a 65 anos, selecionadas por amostragem
probabilistica, entre agosto de 2014 a agosto de 2015. Além da varidvel desfecho,
sobrepeso/obesidade, foram avaliados os fatores sociodemogréficos, reprodutivos,
clinicos, habitos alimentares e comportamentais. Foram realizadas analises descritivas
de todas as variadveis investigadas por meio de suas distribuicGes de frequéncias. Em
seguida, foram realizadas anélises bivariadas através da regressdo de Poisson e para as
analises multiplas utilizou-se regresséo de Poisson hierarquizado para identificar fatores
associados ao sobrepeso/obesidade no climatério. A prevaléncia de sobrepeso/obesidade
foi de 74%. Frequentar escola publica (RP: 1,30 — IC 95% 1,14 — 1,50), baixa
escolaridade (RP: 1,11 — IC 95% 1,01 — 1,23), gota (RP: 1,18 — IC 95% 1,05 — 1,32),
sindrome metabdlica (SM) (RP: 1,29 — IC 95% 1,16 — 1,44), doenga renal (RP: 1,18 —
IC 95% 1,08 — 1,29), alto risco para doenca cardiovascular (DCV) (RP: 1,19 — IC 95%
1,05 — 1,34), ingestdo de gordura (RP: 1,12 — IC 95% 1,02 — 1,23), ter primeiro parto
apos 18 anos (RP: 0,89 — IC 95% 0,82 — 0,97) associaram-se ao excesso de peso. A
presenca de sobrepeso e obesidade esteve associada a mulheres climatéricas que
frequentaram escolas privadas, com baixa escolaridade, portadora de gota, SM, doenca
renal, alto risco cardiovascular e que ingeriam gorduras na dieta. Por sua vez, ter
primeiro parto apos 18 anos de idade, apresentou-se como fator de protecdo para as
mulheres contra sobrepeso/obesidade.

Palavras chaves: Obesidade; Sobrepeso; Climatério; Condicdes de Salde.

Abstract

The study aims to investigate the association between health conditions and
overweight/obesity in climacteric women assisted in the Primary Health Care (PHC). A
cross-sectional study with 960 women between the ages of 40 and 65 years, selected by
probabilistic sampling between August 2014 and August 2015. Besides the outcome
variable, overweight/obesity, it was to evaluated socio demographic characteristics, life
habits, anthropometric measures, and clinical and obstetric factors. Were performed
descriptive analyzes of all the variables investigated through their frequency
distribution. Then, bivariate analyzes were performed through Poisson regression and
for multiple analyzes hierarchical Poisson regression was used to identify factors

associated with overweight/obesity in the climacteric. The prevalence of overweight and
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obesity was 74%. Attending public school (PR: 1,30 — CI 95% 1,14 — 1,50), low
schooling (PR: 1,11 — Cl 95% 1,01 — 1,23), gout (PR: 1,18 — Cl 95% 1,05 — 1,32),
metabolic syndrome (MS) (PR: 1,29 — CI 95% 1,16 — 1,44), renal disease (PR: 1,18 —
Cl 95% 1,08 — 1,29), high risk for cardiovascular disease (CVD) (PR: 1,19 — CI 95%
1,05 — 1,34), fat ingestion (PR: 1,12 — C1 95% 1,02 — 1,23), having first child birth after
18 years old (PR: 0,89 — CI 95% 0,82 — 0,97) were associated with overweight and
obesity. The presence of overweight and obesity was associated with having attended
private schools, having low schooling, having gout, MS, kidney disease, being at high
cardiovascular risk and eating fats in the diet. In turn, having first child birth after 18
years old, presented as a protective factor for women to not acquire overweight and
obesity.

Key words: Obesity; Overweight; Climacteric; Health Conditions.

Introdugéo

O Brasil vem apresentando rapido processo de transicdo demografica e
epidemioldgica, levando a ocorréncia frequente de doencas crbénico-degenerativas?,
dentre elas a obesidade2. A elevacdo da prevaléncia de excesso de peso entre a
populacdo feminina adulta mais velha suscita grande preocupacdo em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, uma vez que o sobrepeso e obesidade séo fatores
de risco para eventos adversos a saude® como doenca osteomuscular, diabetes mellitus,
infarto agudo do miocardio®, comprometimento cognitivo® e cancer®.

A obesidade tornou-se um problema de saide publica no mundo, sendo que a
projecdo é de que, em 2025, cerca de 2,3 bilhGes de adultos estejam com sobrepeso e
mais de 700 milhdes com obesidade’. Conforme o VIGITEL 2016, a taxa de excesso de
peso entre mulheres brasileiras € de 50,5%, sendo que em mulheres essa frequéncia
tende a aumentar com a idade até os 64 anos®.

Ainda sdo escassos dados epidemioldgicos realizados com mulheres
climatéricas” que associaram o excesso de peso com varidveis comportamentais e
clinicas, em amostras probabilisticas'®. Considerando o climatério uma importante fase
do ciclo de vida das mulheres e, levando-se em consideracdo que essa fase pode
revestir-se de carater patologico ou associar-se a outras doencas cronicas, 0 presente
estudo propde-se investigar a associacdo entre as condicfes de salde e 0 excesso de

peso em mulheres climatéricas assistidas na Atencéo Priméaria em Sadde (APS). Espera-
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se que os resultados obtidos na pesquisa possam fornecer informacgdes para o
planejamento de acgles preventivas voltadas para a populacdo climatérica assistida no
contexto da APS

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico, realizado na
cidade de Montes Claros/MG, Brasil, no periodo de agosto de 2014 a agosto de 2015,
cuja populacédo alvo foi composta por 30.801 mulheres climatéricas cadastradas em 73
unidades da Estratégia de Saude da Familia — ESFs, ndo sendo incluidas as gestantes,
puérperas e pessoas acamadas.

A amostragem foi do tipo probabilistico e a selecdo da amostra ocorreu em dois
estagios. Cada equipe da ESF foi tomada como um conglomerado, sendo sorteadas 20
unidades, abrangendo a zona urbana e rural para coleta de dados. Na sequéncia, foi
selecionado aleatoriamente um numero proporcional de mulheres obedecendo aos
critérios de estratificacdo do climatério da Sociedade Brasileira de Climatério
(SOBRAC) do ano de 2013". Foram consideradas elegiveis para participarem da
pesquisa, as mulheres com idade entre 40 e 65 anos, cadastradas nas equipes
selecionadas e com condicBGes fisicas para responder aos questionarios e serem
submetidas as medidas antropométricas e aferi¢cbes laboratoriais, observando-se para
esse ultimo, a recomendacdo do jejum de 12 horas. Os pesquisadores fizeram a
capacitacdo prévia de todos os coletadores e entrevistadores, sendo mantida a
supervisao durante a coleta de dados. Apds essa selecdo, as mulheres foram convidadas
pelos agentes de salude da familia, para se apresentarem na unidade, em data
previamente estabelecida. A amostra final correspondeu a 960 mulheres climatéricas
que foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Consentimento P6s-Informacéo.

O estado nutricional das mulheres foi avaliado pelo indice de Massa Corporal
(IMC) considerado como desfecho do estudo. Apesar de incluir algumas pacientes com
mais de 60 anos, as mulheres foram categorizadas em eutréficas (IMC< 25Kg/m2) e
portadoras de sobrepeso ou obesidade (IMC>25Kg/m?), seguindo modelo de
categorizacdo  utilizada em outros estudos com grupos populacionais
semelhantes™® ** . Inicialmente, as mulheres foram pesadas vestindo roupas leves e

sem calcados, na posigdo ortostatica, com 0s pés juntos e bracos relaxados ao longo do
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corpo, em uma balanca medica antropométrica mecanica BALMAK 111 com
capacidade para 150 Kg com divisdo em 100g. A estatura foi medida por meio do
antropémetro SECA 206, fixado em uma parede plana e sem rodapé. Nessa medicao, as
mulheres foram orientadas a manter os pés juntos, em postura ereta, com olhar fixo no
horizonte, sem fletir ou estender a cabeca. Para o calculo do IMC foi realizada a divisao
do peso corporal em quilogramas pela altura ao quadrado em metros (P/A2?).

As mulheres responderam atraves de autorrelato as questfes referentes as
variaveis independentes que foram alocadas em trés blocos: (1) sociodemograficos, (2)
reprodutivos (3) clinicos, habitos alimentares e comportamentais.

O bloco das variaveis sociodemograficas incluiu a faixa etaria (40-45, 46-51,
52-65 anos); tipo de escola frequentada (publica ou privada); nivel de escolaridade
(ensino fundamental I; ensino fundamental Il; ensino médio/ensino superior); estado
marital (casada; separada, divorciada; viuva); trabalho (sim ou nio); renda mensal (>
R$724,00; <R$724,00), sendo que R$724,00 correspondia a um salario minimo na
época da coleta de dados; nimero de individuos que residem na mesma casa (até 2;
mais do que 2), cor de pele (branca, preta ou outra cor).

As variaveis reprodutivas compreenderam a idade da menarca (12-14 anos; <11
anos; >15 anos), peso do 1° filho ao nascer (<4000g; >4000g), sintomas climatéricos
(ausente/leve; moderado/intenso) avaliados pelo indice de Kupperman® e idade do 1°
parto (< 18 anos; >18 anos).

As variaveis clinicas, habitos alimentares e comportamentais incluiram: doenca
do figado (ausente; presente), gota (ausente; presente), doenca renal (ausente; presente),
SM (ausente; presente); incontinéncia urinaria (ausente; presente), risco para doencas
cardiovasculares (baixo risco; risco intermediario; alto risco), etilismo (sim, ndo),
ingestdo gordura (sim, ndo), tabagismo (sim, ndo), sintomas de depressdo, qualidade de
sono, pratica de atividade fisica.

A SM foi avaliada através dos critérios NCEP-ATPIII da Sociedade Brasileira
de Diagnostico e Tratamento da SM™, a incontinéncia urinaria avaliada pelo
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
ICIQ-SF*, o risco para doencas cardiovasculares avaliado pelo Escore de Risco Global
de Framingham (ERF)'®, os sintomas de depressdo avaliados pelo Inventario de
Depressdo de Beck™®, a qualidade de sono avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (The Pittsburgh Sleep Quality Index)® e a pratica de atividade fisica por

meio do International Physical Activity Questionaire (IPAQ versio curta)®’.
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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 enzimético 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®%. O perfil lipidico foi analisado conforme parametros propostos pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia®® e a glicemia de jejum conforme normas do Expert
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus*.

Os dados foram tabulados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdo 21. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de
todas as varidveis investigadas por meio de suas distribuicdes de frequéncias. Em
seguida, foram realizadas analises bivariadas da varidvel desfecho com cada variavel
independente, adotando-se 0 modelo de regressdo de Poisson. Foram estimadas Raz6es
de Prevaléncia (RP) brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. As
variaveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) inferior a 0,25 foram selecionadas
para analise multipla que utilizou o modelo de regressdo de Poisson hierarquizado,
adaptado ao modelo proposto por Gongalves et al. (2016). O modelo foi composto por
blocos de varidveis em niveis distal (varidaveis sociodemograficas), intermediario
(reprodutivas) e proximal (clinicos, habitos alimentares e comportamentais). Foram
estimadas razoes de prevaléncias (RP) ajustadas com seus respectivos intervalos de 95%
de confianca e permanecendo no modelo somente aquelas que apresentaram nivel
descritivo p < 0,05. Em cada nivel hierarquico, adotou-se o procedimento passo a frente
(stewise forward procedure), ou seja, iniciou-se 0 modelo com a variavel com maior
significancia estatistica, selecionada na andlise bivariada e, a seguir, foram
acrescentadas as demais variaveis.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros com parecer n® 817.666 (CAAE
36495714.0.0000.51).
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Figura 1: Sequéncia da entrada de blocos de variaveis no modelo de regressao de Poisson hierarquizado

Resultados

Apos as perdas, a amostra foi composta por 874 mulheres com idade entre 40 e

65 anos, das quais mais da metade, 74,1% apresentaram-se com sobrepeso/obesidade.

Quando categorizadas por fases do climatério, observou-se que mulheres na poés-

menopausa apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade (54,3%) (Figura 2).

74.1%
25 9% B N30 Obesas
. Sobrepeso/Obesidade
MC

2B 54,3%

W 5ohrepeso/Obesidade
Pré-menopausa

45,7%

Sohrepeso/Ohesidade
Pas-mencpausa

Fases Climatéria

Figura 2A: Frequéncia de mulheres climatéricas com sobrepeso/obesidade. Figura 2B: Frequéncia de
mulheres com sobrepeso/obesidade na pré e pds-menopausa; IMC: indice de massa corporal; valores

corrigidos pelo efeito do desenho (deff).

O resultado da analise bivariada mostra que as seguintes condi¢des de salude se

associaram com desfecho sobrepeso/obesidade: idade entre 52 e 65 anos (p=0,184), ter
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frequentado escola privada (p= 0,000), baixa escolaridade (p = 0,093), ter ocupacao
laborativa (p = 0,106), peso do 1° filho ao nascer > 4000g (p=0,050), apresentar
sintomas climatéricos moderado/intenso (p=0,203), apresentar doengas do figado
(p=0,000), gota (p=0,000), doenca renal (p=0,000), SM (p=0,000), incontinéncia
urinaria (p=0,026), alto risco para doencas cardiovasculares (p=0,000), ser etilista
(p=0,239) e fazer ingestdo de gordura (p=0,065). Entretanto, mulheres com idade de 46
a 51 anos (p=0,184), idade da menarca tardia (p= 0,039) e que tiveram filhos acima de
18 anos (p=0,004), apresentaram efeito protetor contra o sobrepeso e obesidade.
Ressalta-se que houve uma elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todas as
variaveis independentes apresentadas (Tabela 1).

Os fatores sociodemograficos (estado marital, renda mensal, nimero de
individuos que residem na mesma casa e cor de pele), clinicos e comportamentais
(tabagismo, pratica de atividade fisica, sintomas de depressdo, qualidade de sono) nédo
apresentam associaces significativas ao nivel p<0,250 com o sobrepeso/obesidade.

As condigdes de salde que apresentam associagdo com sobrepeso/obesidade no
modelo hierarquizado ao nivel distal foram ter frequentado escola privada (RP= 1,30;
p= 0,000) e ter baixo nivel de escolaridade (RP =1,11; p=0,033). Ap6s o ajuste dos
fatores sociodemograficos, observa-se associagdo em nivel intermediario, entre ter parto
do primeiro filho acima de 18 anos (RP=0,90; p=0,010), tendo essa variavel efeito
protetor contra a ocorréncia de sobrepeso/obesidade (Tabela 2).

No nivel proximal, apds ajuste para os potenciais fatores de confusdo analisados,
a presenca de gota (RP=1,18; p=0,004), a SM (RP=1,29; p=0,000), a doenca renal (RP=
1,18; p=0,000), o alto risco para doencas cardiovasculares (RP= 1,19; p=0,006) e a
ingesta de gorduras (RP= 1,12;p=0,014) mostram-se associados positivamente ao

sobrepeso/obesidade (Tabela 2).

Discusséo

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo estudada foi superior a 2/3
da amostra, com média de IMC de 28,67 + 6,35, havendo predominio de excesso de
peso nas mulheres pds-menopausicas. Esses achados coincidem com estudo concluido
no estado de S&o Paulo/Brasil em que a média de IMC em mulheres na p6s-menopausa
foi de 29,05,6 kg/m? * e com resultados obtidos em Montes Claros/Brasil, onde se
verificou que 66% da populacdo feminina no climatério apresentava excesso de peso,
com média de IMC de 28,1+ 5,6 *°.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra e razdo de prevaléncia (RP) bruta para sobrepeso/obesidade de acordo com os

fatores sociodemograficos, reprodutivos, clinicos, habitos alimentares e comportamentais das mulheres

climatéricas.
Presenca
. Sobrepeso/ RP (ICgs0)
Variaveis obesidade Valor p
n %* %* Bruta
Sociodemograficos
40 a 45 anos 236 279 73,2 1,00
Faixa etéria 46 a 51 anos 241 26,8 70,0 0,95 (0,85 - 1,07) 0184
52 a 65 anos 397 454 77,0 1,04 (0,95 - 1,15) '
Publica 822 973 73,2 1,00
Escola que frequentou 550 4o 2w 27 9356 126 (111143 2000
Meédio/Superior 281 318 70,9 1,00
Escolaridade Fundamental I1 231 26,6 73,0 1,03 (0,92 - 1,15) 0,093
Fundamental | 358 41,6 77,5 1,11 (1,01 - 1,21)
Sim 347 404 71,7 1,00
Trabalha Néo 520 59,6 76,0 107(099-116) 106
Reprodutivos
12 a 14 anos (Normal) 513 60,6 75,9 1,00
ldade da Menarca <11 anos (Precoce) 101 118 79,8 1,06 (0,95 - 1,18) 0.039
>15 anos (Tardia) 260 27,6 67,6 0,90 (0,82 - 1,00) '
Peso do 1° filho ao <4000¢g 600 848 73,0 1,00 0050
nascer >4000 g 106 152 80,8 1,11 (1,00 — 1,24) :
. S Ausente/Leve 541 62,3 72,6 1,00
Sintomas do climatério 'y o 1o do/intenso 332 377 76.4 105(0,97-1,14) %203
Idade do 1° parto <18 anos 218 27,3 81,2 1,00 0.004
> 18 anos 605 72,7 72,1 0,89 (0,82 - 0,96) '
Clinicos/ Habitos alimentares/Comportamental
Doenca do figado Ausente 792 91,6 73,0 1,00
¢adotig Presente 74 84 86,3 1,21(1,10-1,33) 0,000
Gota Ausente 822 954 73,0 1,00 0000
Presente 38 4,6 91,9 1,27 (1,15 - 1,40) '
Ausente 700 854 72,1 1,00
Doenga Renal Presente 119 14,6 88,2 120(110-131) %000
. 0 Ausente 317 3572 59,6 1,00
Sindrome metabolica b oconte 557 64,8 81,9 139(1,25-153) %000
Incontinéncia urinaria Ausente 676 775 119 1,00 0,026
Presente 195 225 81,2 1,10 (1,01 - 1,20) '
Doencas Baixo risco 388 43,7 66,6 1,00
cardiovas?:ulares Risco intermediario 423 48,4 78,7 1,15 (1,06 - 1,26) 0,000
Alto risco 66 7,9 87,0 1,31 (1,16 — 1,46)
- Nao 646 78,8 73,0 1,00
Etilismo sim 163 212 798 1,06 (0,96-1,16) 0239
x Néo 655 80,2 73,0 1,00
Ingestao de gordura g 163 19,8 79,8 109 (1,00-1,19) 008

* valores corrigidos pelo efeito do desenho (deff); RP: Razéo de prevaléncia bruta; IC 95%: Intervalo de
confianca.
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Tabela 2: Razdo de prevaléncia ajustada para sobrepeso/obesidade de acordo com os fatores
sociodemografico, reprodutivos, clinicos, habitos alimentares e comportamentais das mulheres

climatéricas.

RP (1Csgs00)

Variaveis p
Ajustada
Fatores sociodemograficos (nivel distal)
Escola frequentada PQinca 1,00
Privada 1,30 (1,14 -1,50) 0,000
Médio/Superior 1,00
Escolaridade Fundamental 11 1,05 (0,94 - 1,17) 0,420
Fundamental | 1,11 (1,01 -1,23) 0,033
Reprodutivos (nivel intermediario)
o <18 anos 1,00
Idade 1° parto > 18 anos 0,90 (0,82 -0,97) 0,010
Clinicos/ Habitos alimentares/Comportamentais (nivel proximal)
Ausente 1,00
Doenga de Gota Presente 1,18 (1,05 -1,32) 0,004
Sindrome metabdlica Ausente 1,00
Presente 1,29 (1,16 -1,44) 0,000
Ausente 1,00
Doenga Renal Presente 1,18 (1,08 -1,29) 0,000
Baixo risco 1,00
Doengas cardiovasculares Risco intermediario 1,05 (0,95-1,15) 0,332
Alto risco 1,19 (1,05-1,34) 0,006
Ingestdo de gordura Nao 1,00
9 g Sim 1,12 (1,02 -1,23) 0,014

RP: Razéo de prevaléncia bruta e ajustada; IC 95%: intervalo de confianca.

O aumento de peso no climatério é decorrente do proprio processo de
envelhecimento, enquanto a mudanca na distribuicdo corporal da gordura acontece
devido & faléncia ovariana®®. No climatério, ocorre a mudanga do ambiente hormonal
dominado previamente por estrogénio para um, por testosterona que favorece a
androgenicidade®”. Além disso, habitos de vida inadequados, como sedentarismo,
consumo de gorduras e aglicares, acarretam alteracdes fisiolégicas e metabélicas®.

A obesidade associa-se com a resisténcia a insulina e inflamagdo cronica que
predispem a varias doencas, inclusive o cancer de mama, cuja patogénese tem sido
relacionada ao aumento dos niveis de estrogénio®. O excesso de peso eleva a aromatase
na mama por inducgéo do Fator de Necrose Tumoral (TNF) e de prostaglandina (PGE2)
que estimula a producdo local de estrogénio e predispde & hiperplasia e ao cancer™,
mesmo apds a menopausa>’.

O peso corporal excessivo contribui, também, para a ocorréncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS), depressdo e piora dos sintomas climatéricos®’. Juntamente

com outras comorbidades, trazem prejuizos a qualidade de vida das mulheres e
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impactam na funcionalidade das mesmas®, sendo necessério realizar intervences que
reduzam o sobrepeso/obesidade nessa populagdo®.

De acordo com os resultados, ter frequentado escola privada e ter baixa
escolaridade tiveram associacdo com 0 excesso de peso no climatério. Na literatura
cientifica, ha evidéncias de maior prevaléncia de obesidade infantil entre estudantes de
escolas privadas®. Considerando-se que o excesso de peso na infancia é um preditor de

sobrepeso e obesidade na vida adulta®®®

, a associacdo demonstrada poderia ser uma
possivel justificativa. Entretanto, ainda faltam dados consistentes que expliqguem a
referida associacdo. Ainda, ha pesquisas que evidenciaram a associacdo entre baixa

escolaridade e elevado IMC3*®*°

que poderia ser justificada devido ao maior nivel de
instrucdo favorecer héabitos de vida mais saudaveis, como a ingesta de uma alimentacéo
rica em verduras e frutas*® e pratica regular de atividade fisica **, refletindo as melhores
condicdes econdmicas desse grupo > .

Com relacdo aos aspectos ginecoldgicos, o sobrepeso/obesidade estiveram
associados ao parto ocorrido antes dos 18 anos. Outros estudos também demonstraram

44,45,46,47. Uma

associacdo entre sobrepeso/obesidade, parto precoce e paridade
explicacdo seria a possibilidade da ocorréncia de maior numero de gestacdes entre as
mulheres com parto precoce e mudancgas do estilo de vida, embora, a fisiopatologia
dessa associacdo ainda ndo esteja esclarecida e mereca estudos adicionais®®. A
multiparidade se associa com o0 aumento da prevaléncia da SM, uma vez que favorece a
obesidade abdominal® e & resisténcia insulinica em mulheres climatéricas®.

O diagnéstico autorrelatado de gota e o sobrepeso/obesidade no climatério
também se apresentam associados. Dado importante, uma vez que a hiperuricemia
correlacionou-se com a resisténcia insulinica, HAS, apneia obstrutiva do sono, doenca
renal cronica (DRC), SM e elevacdo do risco cardiovascular *2. Consoante a este
contexto, a hiperuricemia pode estar vinculada ao aumento da prevaléncia de doenca
arterial coronariana (DAC) e a incidéncia de eventos cardiovasculares maiores em
mulheres climatéricas, sendo um fator de risco independente™.

AlteracBes cromossdmicas estdo associadas com niveis séricos elevados de &cido
urico e gota em mulheres pds-menopdausicas, demonstrando um possivel papel de
horménios sexuais na regulacéo do transportador de urato na gota®*.

A razéo de prevaléncia de uma paciente climatérica obesa apresentar doenca
renal foi de 1,18 vezes mais frequente do que entre ndo obesas. Inquérito sobre dialise

no ano de 2014, com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, mostrou que 37%
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dos pacientes em dialise tinham o sobrepeso ou a obesidade como fator de risco
independente para DRC, da mesma maneira que a hipertenséo arterial sistémica (HAS)
e o tabagismo®. Além disso, a obesidade associa-se & SM que também é fator de risco
para o desenvolvimento de DRC *°.

A obesidade esta relacionada a hiperfiltragdo compensatdria que ocorre para
atender as demandas metabdlicas aumentadas pelo peso corporal, podendo danificar o
rim e aumentar o risco de glomerulopatia a longo prazo, aléem de ser, também, fator de
risco para nefrolitiase e cancer de rins®’. O paciente obeso possui, ainda, risco relativo
superior para desenvolver albumindria e diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular,
mesmo sem DRC estabelecida®.

No climatério, com a elevacdo do risco de obesidade, a SM torna-se mais
prevalente, aumentando incidéncia de doenca cardiovascular e o risco de infarto agudo
do miocardio (IAM)®. Vulnerabilidade que é atribuida ao decréscimo de estrégeno e &
resisténcia insulinica®. A associacéo entre sobrepeso/obesidade e SM foi observada no
presente estudo, que demonstrou a correlagdo entre o excesso de peso, a ocorréncia de
SM e, consequente, elevacdo do risco para doencas cardiovasculares. Outro estudo
corrobora esses achados e mostra que a prevaléncia de SM também foi maior em
mulheres pés-menopausadas®™. A obesidade se apresenta como um possivel fator
primario para a ocorréncia de SM e para o risco de doengas cardiovasculares, uma vez
gue um paciente com excesso de peso pode possuir, também, adiposidade visceral que €
um dos critérios diagnésticos da SM.

Entre as mulheres com sobrepeso/obesidade do nosso estudo, a dieta
caracterizada por ingestdo de gorduras mostrou associagdo com excesso de peso. Um
documento publicado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ressalta que
0 consumo excessivo de gordura saturada, assim como de agUcares, esta relacionado ao
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo a obesidade®. O
equilibrio no consumo de gordura é uma estratégia viavel para possivel diminuicdo do
risco cardiovascular nessa populagéo“, uma vez que a inadequagdo alimentar é a
principal causa de mortalidade cardiovascular®.

O trabalho apresenta como fatores limitantes a utilizacdo do IMC como o Unico
critério diagnostico de sobrepeso/obesidade, em detrimento do uso de outras técnicas
tidas com padré@o-ouro como a densitometria por dupla emisséo de raios-X (DEXA). As
variaveis doencas do figado, doenca renal e gota foram abordadas pelo autorrelato que

apesar de ndo permitir estabelecer com precisdo as diferentes doencas e etiologias de
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acometimentos desses 0rgaos, estabelece a sua associacdo de forma genérica e suscita a
necessidade de realizacdo de estudos posteriores utilizando instrumentos diagndsticos
mais precisos como exames de imagens ou laboratoriais. Além disso, trata-se de um
estudo transversal e, portanto, incapaz de estabelecer causalidade entre as variaveis
estudadas. Apesar das limitacbes apresentadas, os resultados obtidos trazem
informagdes relevantes sobre o tema, além de elencar varidveis a serem estudadas em
futuras pesquisas. Ressalta-se que a amostra utilizada no estudo apresentou-se como
representativa da populacdo e foi obtida de forma probabilistica, fortalecendo os

resultados e associagOes obtidas.

Conclusao

A presenca de sobrepeso/obesidade esteve associada a mulheres climatéricas
que frequentaram escolas privadas, com baixa escolaridade, portadora de gota, SM,
doencga renal, com alto risco cardiovascular e que ingerem gorduras na dieta. Por sua
vez, ter primeiro parto ap6s 18 anos de idade, apresentou-se como fator de protecao para
as mulheres ndo adquirirem o sobrepeso/obesidade. Sugere-se vigilancia dos fatores
modificaveis, uma vez que apresentaram associados com 0 excesso de peso em

mulheres climatéricas assistidas pela APS.
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5 CONCLUSAO

Conforme os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:

- De acordo com o perfil sociodemogréafico, a amostra investigada encontra-se
predominantemente na faixa etaria de 52 a 65 anos, sendo mulheres que concluiram o
ensino fundamental | e em escola pablica. A maioria das mulheres ndo tem atividade
laborativa remunerada.

- Considerando-se 0s aspectos reprodutivos, a maioria das mulheres
apresentaram menarca entre 12 e 14 anos, tiveram primeiro filho com menos de 40009
ao nascer, com sintomas climatéricos ausentes ou leves e com primeiro parto ap6s 18
anos.

- Referindo-se aos aspectos clinicos, comportamentais e de habitos de vida,
observou-se que a maior parte delas ndo apresentam doencas do figado, gota, doencas
renais, incontinéncia urindria, risco cardiovascular intermediario, ndo séo etilistas e ndo

possuem hébito de ingerir gorduras.

Apbs a realizacdo da analise multipla hierarquizada observou-se que:

- Frequentar escola privada, ter baixa escolaridade, ser portador de gota, SM,
doenca renal, alto risco cardiovascular e ingerir gorduras na dieta encontram-se
associados a ocorréncia de sobrepeso ou obesidade no climatério.

- Néo ter filhos antes dos 18 anos de idade funciona como fator de protecéo

contra obesidade.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora as limitacGes ja tenham sido referidas anteriormente, tentaremos resumi-
las com a intencdo de enquadrar melhor a investigacdo que foi desenvolvida. A primeira
limitacdo a ser mencionada € que se trata de um estudo de corte transversal,
sugerindo-se assim, que novos estudos longitudinais sejam realizados para verificar a
relacdo causal entre as varidveis apontadas como associadas ao sobrepeso/obesidade no
climatério, visto que o estudo transversal mede a exposicdo e o desfecho
simultaneamente, ndo provando a relacéo causa-efeito.

O presente trabalho utilizou o IMC como o Unico critério diagndstico de
sobrepeso e obesidade, em detrimento do uso de outras técnicas como a densitometria
por dupla emissdo de raios-X (DEXA) que apresenta-se como padrdo-ouro para

avaliacdo da obesidade por estimar a proporcao de gordura corporal.
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7 PERSPECTIVAS FUTURAS

Espera-se que os resultados obtidos possam ser utilizados como subsidio para a
realizacdo de outras pesquisas cientificas sobre a tematica, tendo em vista que foram
observadas varias correlacdes entre condicdes de salde e sobrepeso/obesidade no
climatério, porém sem a possibilidade de estabelecimento de relacdes de causa e
consequéncia, devido o delineamento do estudo.

Além disso, acredita-se que o presente trabalho possa vir a ser utilizado de
maneira norteadora para a otimizacdo de politicas de atendimento em saude voltados
para as mulheres climatéricas, tendo em vista o impacto que essa fase da vida tem nas

condicGes de salde e na qualidade de vida dessas mulheres.
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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 Prof2 Dra. Josiane Santos Brant Rocha, cuja pesquisa pretende
investigar os fatores determinantes dos agravos a saude em mulheres climatéricas
atendidas nas Estratégias da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. A
sua participacdo é voluntéria e se dard por meio da solucdo de questionrios de pesquisa
e submissdo a avaliagdes 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 salude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, ndo
previsto nesse neste termo de consentimento. Se a Senhora aceitar participar, estara
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, o que
ndo resultara qualquer prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo tera nenhuma despesa e
também ndo recebera qualquer remuneracdo pela participacdo 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. podera
entrar em contato com a pesquisadora no endere¢o, 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 Pitdgoras de Montes Claros, situado a
rua Ainda Mainartina, namero 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 explicagfes do pesquisador.
Por isso, declaro consentir em participar do estudo cientifico, e concordo com as
condicdes 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

(Impressao do dedo polegar se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
AUTORIZAGAO 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 salde 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 Saude 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 Saude da cidade de Montes Claros. As variaveis a serem analisadas no
estudo serdo perguntas gerais sobre fatores socioecondmicos, morbidade (doenca),
historia obstétrica, historia 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 aplicacdo de
estratégias de prevencdo que visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a
longevidade das pacientes, pois a obesidade, sindrome metabolica, diabetes, doencas
cardiovasculares, osteoporose, artrose, declinio cognitivo, deméncia, depressao,
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, direcionada a essa clientela que necessita de

atendimento diferenciado, faz com que estudos de epidemioldgicos nesta area se tornem
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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 saude da populacdo climatérica assistidas pelas
ESF de Montes Claros, pode-se tracar um perfil dos fatores determinantes dos agravos a
salde dessa populacdo. Os dados podem fornecer um panorama epidemioldgico aos
servigos de saude municipais a fim de embasar e orientar a construgcdo de programas de
intervencdo, educacdo e promocdo da saude do publico climatérico. Tais indicadores
ainda podem direcionar o desenvolvimento de politicas publicas pautadas na salde da
mulher, envolvendo fatores diversos, desde a melhoria do perfil clinico e dos hébitos de
salide 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 criacdo 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
sdo envolvidas de certos riscos, entretanto, pesquisas desta natureza sao realizadas por
propiciar como base de apoio, de forma a gerar conhecimento para entender, prevenir
ou aliviar um problema que afete o 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:
N&o consta.
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8- Confidencialidade das informacgdes

Seré garantida aos participantes a confidencialidade das informacoes.

9- Compensacao/indenizacéo:

N&o consta.

10- Outras informaces pertinentes:

Nao Consta.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa,

até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa

Assinatura /empresa Data

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura Data
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APENDICE D — CONVITE AS MULHERES PARA PARTICIPACAO NA

PESQUISA

COLETAS DE SANGUE + QUESTIONARIOS

* DATA:
* LOCAL:

* HORARIO:
* E necessario jejum de 12 horas

. GRUPO DE PESQUISA
SAUDE NO cunmémo
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W"‘“

CLAROS

DaADCE D PROJETD DE PESOUIIEA

Thulo da Pesguisa: A5RAYOS 4 SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAE: UM ESTUDD
Parbedjii Bader: Joklane Sanms Branl Rocha

Arad Temdlic

Varsdo: 1

CaAE: SE405T 1.4 00000 S0

el St i S Propononbe: Facukiaoes Nieyrades Fidgoms o Monies Clhms

Pairocinador Principalr Finandamenio Froprs

DaDES DD PARECER

Rimwro do Parecar: 317168
Data da Aslaioa: 2402014

Aprakaitas §o oo Propesd:

Trala-sa de um eshedo ransversal, anaditicy a ser nealizade na cidasde de Wemes Claros-MG,
CmEr e ndendo o paricdo de aposto de 2074 @ agoabs de I0TEC
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mrecrDbdadhe (SoedieCa), histdeia obhatitrics, histdris gineooldgics, aivdade Tscs (IPAD Versdo Curta),
Depresado (BECK), Arsendads, Svaliagdo do Sono, Incendindnoa Unnana.

A polets de dados serd eslizada por Mo do Duestiomdres de Cualidade de Vida Especilco para
Meanopaisa — MENOOL, Indice de Hupperman, Avaliacio snirogométnica (peso, allurd, CO o Coj @
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Estratigias b Saste da Famila. Elabors wind cartibs cdocatie direcenads o muhenes olimelricas.

Cndoregoc  #o. Pood. ddds lebsimmcsra S0

Oakra: Easuns OEP: 3 al-OoT
LiF: RES. Benicipies RBINTES OLARDS
Telwlana: 38§12 947100 Fae (O 2-1D00 Cralk  donothe wirnc s prmil cre
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ANEXO B - SAUDE NO CLIMATERIO

SAUDE NO CLIMATERIO

MOMENTO AVALIATIVO 1 (agosto-dezembro 2014)

Nome: Codigo: MF Data: /| [/

Bom dia/Boa tarde. Meu nome é... (DIGA NOME). Eu sou entrevistador (a) da
Universidade Estadual de Montes Claros. N&s estamos realizando um estudo sobre a
salide da mulher Montes-Clarence e a senhora foi sorteada para participar da pesquisa.
Os resultados deste estudo ajudardo a entender melhor algumas doencas e a reduzir 0s
problemas associados a elas. Todas as respostas dadas a este estudo sdo totalmente
confidenciais, ou seja, ninguém tera acesso ao que a Sra. responder. Mesmo assim, caso

ndo queira responder alguma das perguntas, é sé 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.....ccooeececec N
NS e 88 (ndo sei)
NR .o 99 (néo respondeu)
1.2. Em que més e ano a Sra. nasceu? (CONferir @ | MES........cocvreiiiiiniiiie e S
idade com documento) ANO. i Y A
NS ettt e
INR bbb
1.3. Qual foi o curso mais elevado que ENsSing MEdIO/SUPEIION........ceiriiiieeisieiisiee e e
frequentou e concluiu na escola? Fundamental 1l...........ccooiiiiiiii e
Fundamental ... e
NS
NR e e
1.4. A Sra. j& foi ou é casada ou teve UNI80 TIVIE | SIM...coiiiiiiii e
(morou junto com um companheiro)? Ottt
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N S s 88
NR e 99
1.5. Este casamento ou unido continua ou CONLINUAL ... s 1
acabou? L] oL (o7 o TS 2
VIUVEZ...coeiee e 3
DIVOICIO. ...ttt 4
N S e 88
NR e 99
1.6. A Sra. se considera: BIanCa........ccvviiriiiiie i 1
PIELA. ... 2
AMATEIAL ..o 3
Parda (MOreNa).........cccvveriesceeree e see e se e 4
INAIGENA. ...c.viiiiciee e 5
OULIEL v 6
N S e e 88
NR s 99
1.7. A Sra. trabalha ? SIMeiic e 1
NEO..c et 2 (Vaparaa8.1)
N S s 88




ATIVIDADE FISICA (IPAQ VERSAO CURTA)
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5. NOs 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 séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico

e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de ALGUM esforgo fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

5.1 Em quantos dias da semana vocé CAMINHOU por pelo

dias por semana

menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como | NeNhUM..........ccccciiiiinicncieci e @)

forma de transporte para ir de um lugar para Outro, POr | NS......ccooiiiiiii i 88

lazer, por prazer ou como forma de exercicio? NR e 99

5.2 Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 | ....cccceveeenee. Horas Minutos:

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou | N&O caminha..........ccooviviiennieniiennenseeeee O

caminhando por dia? NS s 88
NR e s 99

5.3 Em quantos dias da ultima semana, vOCé realizou | .......cccooevveinennas o dias por semana

atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos | Nenhum........ccccooveiiiiiie i, @)

continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, | NS.......ccooiiiiiiiiciie e 88

nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar VOIEI | NR....cccooiiiiiiiiiiierieces e 99

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 coragdo.

(NAO INCLUIR CAMINHADA)

5.4 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas | ................... Horas Minutos:

por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo NO | NAO feZ.......cccceveiiiiiiieiiisieee e @)

total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? N S e 88
NR s 99

5.5 Em quantos dias da Ultima semana, vOCE realizou | .......ccccvvierveiinninnns ' dias por semana

atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos | NeNhUM.. ..o O

continuos, como por exemplo, correr, fazer giNAstiCa | NS........ccooiiiiiniiicinie e 88

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, JOgar | NR......ccccooiiiiiiinienieeese e 99

basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, ho
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quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo

ou batimentos do coracéo.

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 FEZ..vivcece e @)
NS et 88
NR et e 99

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Variavel Média

Peso

Altura

CA

IMC

Eutréfica (18,5 a 29,5)

Sobrepeso (25,0 a 29,9)

Obesa (30,0 - acima

CA

Alterado (=88 cm)

Normal (<88 cm)




MORBIDADE (DOENCA)
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2.6. A Sra. Fuma? L] TR 1
[N (o SRR 2
N S i 88
N R e 99

2.6. A Sra. bebe? ] 111 TR 1
N - (o TR 2
NS 88
N R e 99

HISTORIA OBSTETRICA

3.7 Qual o peso do seu maior filho ao

nascer? NS, 88
N R e e reean 99

3.8 Idade do Primeiro Parto ALE 18 ANO0S......eeeeeeeeeee et 1
Acima 18
ANOS....cci i 2
I S TP 88
N R e 99

HISTORIA GINECOLOGICA

4.2. A Sra. menstruou nos Gltimos 12 meses? ] 112 1
NEO. ...ttt 2 (Vaparaa4.6)
NS 88 (V& paraa 4.6)
N R e e ————— 99

4.3. Atualmente sua menstruagao: é regular SIMeiii e 1

(menstrua de 28 em 28 dias, de 29 M 29 €1C.)? | NEO......oiiiiiiiiie et 2
N S 88
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4.4. E a menstruacdo agora? Atrasa oU adianta | SiM.......ccoiiiiiiiiiiniiiese e
mais que 7 dias? NN T o TSRS
N S e 88
NR e 99
4.5. E agora? Fica sem vir de 2 a 11 meses? SIMliie e s
Ottt
N S s 88
NR e s 99
INDICE DE KUPPERMAN
6.Tipos de sintomas Leve Moderado Intenso Escore

6.1 Vasomotores- ondas de calor- suores noturnos

4 (1 a 3/dia)

8 (4 a 9/dia)

12 (>10/dia)

6.2 Zumbido

6.3 Parestesia - perda da sensibilidade do corpo

6.4 Insdnia

6.5 Nervosismo

6.6 Tristeza

6.7 Vertigem

6.8 Fraqueza

6.9 Artralgia/mialgia - dores nas articulagdes

6.10 Cefaleia - dor de cabeca

6.11 Palpitacdo - coracdo batendo forte

6.12 Formigamento
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CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Alto Risco (>20%)
Risco Intermediério (entre 6 e 20%)
Baixo Risco (< 6%)

D’AGOSTINO et al., 2008

AVALIACAO DA SINDROME METABOLICA

Marcador da Sindrome Metabdlica

Valores

Pressdo Arterial Sistémica

HDL

Triglicérides

Glicemia de Jejum

CA

Fonte: NCEP-ATPIII, Sociedade Brasileira de Diagndéstico e Tratamento da Sindrome

Metabélica, IDF.

Triglicérides: >150 mg/dL
PA: > 130 mmHg para sistélica
> 85 mmHg para diastolica

Glicemia de Jejum: > 110 mg/dL

NCEP-ATPIII (2001) e SBH (2005) IDF (2006)
HDL.: <50 mg/dL HDL.: <50 mg/dL
CA: >88 cm CA: >80 cm

Triglicérides: >150 mg/dL
PA: > 130 mmHg para sistolica
> 85 mmHg para diastolica

Glicemia de Jejum: > 100 mg/dL

Presenca de Sindrome Metabolica: () Sim

( ) Nao
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Risco Cardiovascular - Score de Framingham

ETAPA 1

Sim

2

™

ETAPA 2

I

Soma dos pontos

pontos

Sim

2

ETAPA 3

v

Risco ECV

pontos

Total

DEPRESSAO (BECK)

10 anos
1%

Pontos
<-3

R T
-1 2%
A T
1 4%
3 6%
5 9%
7 14%
9 22%
10 27%
11 33%
12 40%
13 47 %

7. Eu vou lhe dizer algumas situagfes com quatro afirmacbes cada, depois de eu ler cada grupo dessas quatro

afirmac6es, me diga qual descreve melhor a maneira como Sra. tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.

TRISTEZA

7.1NE0 ME SINLO tFIStE.....eviieirieieeeecee e 0
EU Me SINtO triSte....c.oveieicee e 1
Estou sempre triste e ndo consigo sair disso................ 2
Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.....3
NS e e 88
NR et s 99
NEO TEM... i e 0

DESANIMO

7.2. N&o estou especialmente desanimada quanto ao
FUTUPO. o s 0

Eu me sinto desanimada quanto ao futuro...........ccccceceevevenee. 1
Acho que nada tenho @ ESPErar.......ccccvvvevererveererereeieenens 2

Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as

c0isas ndo podem mMelhorar............ccooevereeinieie i 3
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R e 99
INEO TBIM.. e s 0
FRACASSO PRAZER
7.3. N80 me Sinto um fracasso.........ccooeverveeririenereeninnnns 0 | 7.4.Tenho tanto prazer em tudo cOMO antes..........c.c.ceeuveee. 0
Acho que fracassei mais do que uma pessoa | N&o sinto mais prazer nas coisas como antes...........c.ccoeeeee 1
[070) 10101 1 TSP 1 | N&o encontro um prazer real em mais nada.............cccceevnene 2
Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que | Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo..............ccccevverrnenn 3
posso ver é um monte de fracassos........ccccvvvrererierene. 2 | NS s 88
Acho que, como pessoa, sou um completo fracass0....3 | NR....oiiiiiiiiiiciececr et nane s 99
NS 88 | INAO TBIM. it 0
NR e 99
NEO TBIM..cciiite e 0
CULPA CASTIGO/PUNICAO
7.5.N&o me sinto especialmente culpada...................... 0 | 7.6.N&o acho que esteja sendo punida castigada)................. 0
Eu me sinto culpada as VEzes..........cccceeeevevnenesiesnnnnn, 1 | Acho que posso Ser punida..........ccccevvevrereeieesinnieesieseereenes 1
Eu me sinto culpada na maior parte do tempo............. 2 | Creio que VOU SEr PUNICA.......ccuvrrereieerreseeiesesie e snre e 2
Eu me sinto sempre culpada...........cccocveveiiiiniieinnnns 3 | Acho que estou Sendo PUNida.........cccevvereereneereeresiee e 3
N S e e 88 | NS s 88
NR 99 | NR e 99
NEO TBIM..cciiite e 0 | NBO LMLttt e 0
DECEPCAO FRAQUEZA
7.7 N&o me sinto decepcionada comigo mesma.......... 0 | 7.8.Nd&0 me sinto de qualquer modo pior que o0s
Estou decepcionada comigo mesma............cceevervvenene. 1 | outros.......cceeveeee. 0
Estou enojada de mim........ccccecvevveiene e 2 | Sou critica em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou
EUME 0dEI0.......ocicicic e s 3| MBUS BITOS. ...ttt 1
NS s 88 | Eu me culpo sempre por minhas falhas............ccccooeoniennnen. 2
NR e 99 | Eu me culpo por tudo de mal que acontece...........c.ccceeuenee. 3
NEO TBIM....eii e 0 | NS 88
NR e 99
INEO TBIM. it 0
VONTADE DE MATAR CHORO
7.9.Ndo tenho quaisquer ideias de me matar................ 0 | 7. 10. Ndo choro mais que o habitual.............c.cccceeirernnnnne 0
Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria........ 1 | Choro mais agora do que COStUMAVA...........cccerverueeerereneenes 1
Gostaria de Me Matar..........coocevererrereneieiee e 2 | Agora, choro 0 tempo t0dO0..........cooreireiiinereee e 2
Eu me mataria se tivesse oportunidade..............c.e... 3 | Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo
NS s 88 | MESMO QUE O QUEITA. ....eevieieeieieiirieiesiee e e 3
NR e L1 T N 1 7SS 88
NEO TBIM....eiiie s O | NR e 89
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IRRITACAO
7.11.N&o sou mais irritada agora do que ja fui............. 0

Fico molestada ou irritada mais facilmente do que

INTERESSE PELAS PESSOAS
7.12. Nao perdi 0 interesse nas outras Pess0as........c..vevun.. 0

Interesso-me menos do que costumava pelas outras

COSEUMAVA. ...ttt st L | PESSOBS....ecieiiiieiiiesiie ettt 1
Atualmente me sinto irritada o tempo todo.................. 2 | Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas......2
Absolutamente ndo me irrito com as coisas que | Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.............c.ov..... 3
COStUMAVaM irritar-me........coceeeveerieieirese e 3 L NS e 88
NS et e 88 | INR .ttt 99
NR e 99 | NEOD TBIM..iiiiciieee e e 0
NEO TEM..e s 0

DECISAO APARENCIA

7.13.Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em | 7.14. Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que
(01U =] Lo o T 0 | COSTUMAVA SBI...cvviiieeiiriesiie et ettt et see bt 0
Adio minhas decisfes mais do que costumava............. 1 | Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos.....1

Tenho maior dificuldade em tomar decisbes do que

Sinto que h& mudangas permanentes em minha aparéncia

ANEES. ...ttt 2 | que me fazem parecer Sem atrativos..........c.cccveerrrrererrenn 2
N&o consigo mais tomar deciSBes.........cccuvverreverirenenn 3 | Considero-me feia. ......ccoeiriireiire s 3
NS s 88 | NS 88
NR s 99 | NR e e 99
NEO TBIM..eeciiirere e 0 | NO TBM.ciciiiecice e 0
TRABALHO SONO

7.15. Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto | 7.16. Durmo tdo bem quanto de habito............cccoecvviirinnene. 0
ANTES. ..ttt 0 | N&o durmo téo bem quanto COStUMAVA...........cccverrverireenne 1

Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa..2

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e
tenho dificuldade para voltar a dormir...........ccocveevrvrereennen. 2
Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho

Nao consigo fazer nenhum trabalho..............ccccccoeeien. 3 | dificuldade para voltar a dormir..........cccceevevevveveieseeseeiens 3
NS s B8 | NS 88
NR e 99 | NR e 99
NEO TBM....eiie e 0 | NBO TBIM. .o 0
CANSADA APETITE

7.17. Néo fico mais cansada que de habito.................. 0 | 7.18. Meu apetite ndo esta pior do que de hébito.................. 0
Fico cansada com mais facilidade do que costumava..l | Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser. ............... 1
Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer coisa.......... 2 | Meu apetite esta Muito Pior agOra. ........ccceevvvevreiesieiesierennns 2
Estou cansada demais para fazer qualquer coisa.......... 3 | Ndo tenho mais nenhum apetite............cccoervreieniiinnineine 3
N S s 88 | NS 88
NR e 99 | NR e 99
NEO TEM.eee s 0 | NBO TBIM. ..ot 0

PERDA DE PESO

7.19. Nao perdi muito peso, se é que perdi algum

PROBLEMAS FiSICOS

7.20. Ndo me preocupo mais que o de habito com minha
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UIEMAMENTE. ...ttt 0
Perdi mais de 2,5 Kg.....ccoovevvveneieneesecese e 1
Perdi mais de 5,0 Kg.....c.ccceevvienniennesesese e 2
Perdi mais de 7,5 Kg.....ccoovveveiieiee s 3

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo
menos: SIM () NAO ()

Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicGes
ou perturbacGes no estdbmago ou prisdo de ventre............... 1
Estou muito preocupada com problemas fisicos e é dificil
pensar em outra €0iSa qUE NA0 ISS0......ccvirerverrevererennsiereeens 2

Estou tdo preocupada com meus problemas fisicos que ndo

NS 88 | coNnsigo pensar €M OULIa COISA.......courveeriererirrerinierieree s 3

NR e 99 | NS e 88

NEO TBM..c.eciiireee e 0 | NR 99
NEO TBIM. v 0

INTERESSE SEXUAL

7.21. Né&o tenho observado qualquer mudanca recente

em meu interesse sexual...........ccocvvvrirnincineeenn 0

Estou menos interessada por sexo que costumava.......1

Estou bem menos interessada em sexo atualmente.....2

Perdi completamente o interesse por Sexo.........c..c.c.... 3

N S e 88

NR s 99
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INCONTINENCIA URINARIA

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder &s seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em media nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

[ ICIQ-SF EM PORTUGUES

Momea do Pacianba:__ I e Dima dea Hoje: I i

KMuitas pessoas Eperderm urina alguma vez . Estamos entande descobrir Quantas pessoas
pErETm urina & o gquanio isso as aborrecs. Ficariamos agradacidos s vood pudesses nos
resporncler O Sequinbes perguniag, PenSEreEs 2 oM wood berm passada, em o meadia nas
UL TIMAS CFUATRO SEMANAS.

1. Cata de Mascrmenla i ¢ {(Dia ) bAES S So)

7. Sewxa: Feminimo EI kA asc il o D

I, Conm gue Tregiiéncia vons pends urina? (assinale urma resgosia
HMuncs
Lima vaz por samana ou manas
DueEs ou NS weres por SSmans
Uma wez ac dis
CihnErsas veras ao dis
O pEmpo foso

CO00co

4, Goskariamos de Saker a quaniidade de urina gues oS pernsa que peerce
[E=ginale wma resposka)
MManhuma
ma pagquenas guanbdade
Uma moderada guantdade
Lima grande guanbdade

Coco

5, Em garal. quanlks gue perder oring interfere em sea vida d@ria? Por BPeesr, arcueks uam
mipmers enbre 0 (8o inlerfers) & 10 firerfers muibae)

[} 1 = = = = (5] T m h- T
N mlzdare Imzrfere nuen

[ IS0 Escore: soma dos resullados 3+d4+5= ]

E. Duando woocd marde unma?
[Por Tarvar. assinale 1edsas &5 alermalivas gus S aphcan a vods)
MMunca
Perco amles de chegar ao banhairo
Ferco guando lusso oo esgsHErra
Farce gquande estow darminda
Perco quanda estou fazendo atividades fisicas
Ferco gueands Termmeai ode urinar & esios e sestindo
Ferco sam razio obwvia
Ferco o tampos todo

COO0COCO

“Obhrigado por voo@ ter respondido as gquestoss"
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CRITERIOS DE PONTUAGCAO DO INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE
PITTSBURGH (IQSP)

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono: Examine a questdo 6 e atribua a
pontuacdo da seguinte maneira:

Muito boa: 0  boa: 1 ruim: 2 muito ruim: 3

Pontuacao do componente 1: .......

Componente 2: Laténcia do sono:

1. Examine a questdo 2 e pontue: <15 minutos: O 16-30 minutos: 1 31-60
minutos: 2 >60 minutos: 3

2. Examine a questdo 5a e pontue: nenhuma vez: 0 menos de 1x/semana: 1 1a?2
x/semana: 2/3 x/semana ou mais 3

3. Somar os pontos das questdes 2 e 52, e atribuir escore asoma: (0=0; 1a2=1; 3a
4=2; 5a6=3)

Pontuagdo do componente 2: ............

Componente 3: Duragéo do sono
1. Examine a questdo 4 e atribua a pontuacéo considerando: >7 horas: 0  6-7 horas: 1
5-6 horas: 2 <5 horas: 3

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono

1.Escreva o numero de horas dormidas (obtido na questdo 4) e

2.Calcule as horas no leito: {hora de levantar (obtido na questdo 3) — hora de deitar
(obtido na questéo 1)}:

3.Calcule a eficiéncia do sono: {n°de horas dormidas / n°de horas no leito} x 100 =
eficiéncia do sono (%)

4.Atribua a pontuacdo do componente 4 da seguinte maneira: >85 %:0 75-84 %: 1
65-74 %:2 <65 %:3

Pontuacao do componente 4. ...........

Componente 5: Disturbio do sono

1.Examine as questBes de 5b a 5j e atribua a pontuacdo para cada questdo, da seguinte
maneira:

Resposta Pontuacdo: nenhuma vez:0 <1 vez/semana:l 1a?2vezes/semana:2 3
vezes/semana ou mais: 3

2. Somar os pontos das questdes 5b a 5j e atribuir pontuacdo: 0=0 1a9=1
10a18=2 19a27=3

Pontuagdo do componente 5: ........

Componente 6: Uso de medicacao para dormir

1.Examine a questdo 7 e atribua & pontuacéo da seguinte maneira:

Nenhuma vez: 0 < 1 vez/semana: 1 1 a 2 vezes/semana: 2 3 ou mais
vezes/semana: 3

Pontuagdo do componente 6: ...........



Componente 7: Sonoléncia/disfungédo durante o dia:
1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacédo da seguinte maneira:

Nenhuma vez: 0 <1 vez/semana: 1 1 a 2 vezes/semana : 2 3 ou mais
vezes/semana: 3

2. Examine a questdo 9 e atribua a pontuacdo:  Nenhuma: 0 pequena: 1
moderada: 2 muita: 3

3. Some as pontuacdes das questdes 8 e 9 e pontue comasoma: 0:0 laz2:1l
3ad: 2 5a6:3
Pontuagdo do componente 7: ...........

PONTUACAO GLOBAL DO PSQI: Somar Escores dos 7 componentes.
Pontuar escore final considerando as seguintes relacdes:
1)  0-4 pontos: Qualidade de sono preservada
2)  5-10 pontos: Perda da qualidade do sono
3) >10 pontos: Grande perda da qualidade do sono (possivel presenca de
distarbio)

93
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ANEXO C - ORIENTACOES PARA SUB]\/IISSAO DE TRABALHO NA REVISTA
CADERNOS SAUDE COLETIVA

Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos considerados relevantes

para a area de Saude Coletiva.

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem declarar as situacoes
que podem influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusfes do
trabalho. Essas situagdes podem ser de origem financeira, politica, académica ou

comercial.

Questdes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos
estdo condicionados ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical

Association.

O artigo devera conter o nimero do processo e 0 nome do Comité de Etica ao qual foi
submetido e declarar, quando for o caso, e informar que 0s sujeitos da pesquisa
assinaram o termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC podera
solicitar informacdes sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa, se achar

necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérios de autoria do
International Commitee of Medical Journal Editors: (1) Contribui substancialmente
para a concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui
significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica do contetdo; e (3)

Participei da aprovacado da versao final do manuscrito.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada no Documento de

responsabilidade pela autoria.

Processo de julgamento: Os artigos submetidos, que atenderem as Instrucdes aos
colaboradores e estiverem de acordo com a politica editorial da revista serdo

encaminhados para avaliacao.
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Pré-analise: a primeira analise é feita pelos Editores Associados com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude

publica.

Avaliacdo por pares: os artigos selecionados na pré-analise sdo enviados para
avaliacdo por especialistas na tematica abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.
A revista adota softwares livres para identificagdo de plagio.
Forma e preparacéo de manuscritos

Serdo aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A folha de rosto deve conter o
titulo do trabalho, nome, titulacéo e o vinculo profissional de cada um dos autores, e 0

endereco, telefone e e-mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés, resumo e
abstract, com palavras-chave e key words. As informacdes constantes na folha de rosto
ndo devem aparecer no artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido em subitens. Os
artigos serdo submetidos a no minimo dois pareceristas, membros do Conselho
Cientifico dos Cadernos ou a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial do CSC enviara

uma carta resposta informando da aceitacdo ou nao do trabalho.

A aprovagéo dos textos implica na cessdo imediata e sem 0Onus dos direitos autorais de
publicacdo nesta Revista, a qual tera exclusividade de publica-los em primeira mao. O

autor continuara a deter os direitos autorais para publicacdes posteriores.

Formatagdo: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espaco duplo, fonte
Arial 12, com margens: esq. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O titulo deve vir em
negrito; palavras estrangeiras, € 0 que se quiser destacar, devem vir em italico; as
citacOes literais, com menos de 3 linhas, deverdo vir entre aspas dentro do corpo do
texto; as citacOes literais mais longas deverdo vir em outro paragrafo, com recuo de
margem de 3cm & esquerda e espago simples. Todas as citagbes deverdo vir seguidas

das respectivas referéncias. Todas as paginas devem estar numeradas.
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llustracdes: o numero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas etc.) devera ser
minimo (em um maximo de 5 por artigo, salvo excecdes, que deverdo ser justificadas

por escrito em anexo a folha de rosto).

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arébicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se
atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodape das tabelas e ndo no cabecalho ou

titulo.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as
ilustracbes devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodugdo, com

resolucdo minima de 300 dpi..

As equacles deverdo vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com 0s nimeros

entre parénteses, alinhados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo na
lingua principal (de 100 a 200 palavras) e sua traducdo em inglés (Abstract); O resumo
devera apresentar de forma concisa a questdo central da pesquisa, os métodos utilizados,
os resultados e a resposta a questdo central do trabalho. Deverdo também trazer um
minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-chave, traduzidas em cada lingua (key words,
palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritores para as Ciéncias da Saude, DeCS
(a serem obtidos na pagina http://decs.bvs.br/).

Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma colaboracdo ao trabalho, mas que
ndo preenchem os critérios de autoria, assim como instituicbes que apoiaram o trabalho
podem ser mencionados, desde que deem permissdo expressa para isto (Documento de

responsabilidade pelos agradecimentos).
Serdo aceitos trabalhos para as seguintes secoes:

Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa de natureza empirica, experimental ou

conceitual, ou ensaios tedricos; maximo de 4.000 palavras.
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Revisdo: revisdo sistematica critica sobre um tema especifico; maximo de 4.000

palavras.

Debate: artigo tedrico acompanhado de opinides proferidas por autores de diferentes

institui¢des, a convite do Editor; maximo de 6.000 palavras

Notas: relato de resultados preliminares ou parciais de pesquisas em andamento;

méaximo de 1.200 palavras.

OpiniBes: opinides sobre temas ligados a area da Salde Coletiva, de responsabilidade
dos autores, ndo necessariamente refletindo a opinido dos editores; maximo 1.800

palavras.

Cartas: devem ser curtas, com criticas a artigos publicados em numeros anteriores;

méaximo de 1.200 palavras.
Ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero de registro do ensaio. Essa exigéncia esta de acordo com a
recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop
ICTPR.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
o Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

A norma adotada para elaboracéo das referéncias € Vancouver.
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Envio de manuscritos

Os autores deverdo estar cadastrados no sistema da revista para a submisséo de
originais que deverdo ser enviados online. O endereco eletrbnico da revista
é: http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/. Neste endereco é possivel realizar o cadastro no
sistema, assim como verificar as orientagdes gerais para a submisséo, tais como: tipos

de manuscritos aceitos, formatacao.

N&o h4 taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.



