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RESUMO

No inicio do climatério as mulheres apresentam progressivo aumento de peso e evoluem com
complicacdes metabdlicas e alteracdes na distribuicdo dos depdsitos de gordura corporal. O
objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre o climatério e indicadores nutricionais
de obesidade, em mulheres ndo usudrias de terapia de reposicao hormonal. Realizou-se um
estudo transversal analitico, no periodo de agosto a dezembro de 2015, com 103 mulheres
atendidas no Ambulatério de Climatério do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao e no Centro de Pesquisa Clinica. Aplicou-se um questiondrio contendo varidveis
sociodemogréficas, estilo de vida e fase do climatério. Foram aferidos os indicadores
nutricionais: indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, relacdo cintura estatura e
diametro abdominal sagital. Além dos marcadores bioquimicos glicemia e insulina de jejum,
HOMA-IR, colesterol total e fracdes. Utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta para verificar a associacao entre climatério e indicadores antropométricos de
obesidade. Nesse estudo, as mulheres na pds-menopausa apresentaram faixa etdria entre 50 e
65 anos (p<0,001), com mais de 10 anos de estudo (62,1%), renda inferior a um saldrio minimo
(50,5%) e com até 3 filhos (68,9%). Quanto ao estilo de vida 49,5% foram classificadas como
sedentdrias e a maioria referiu ndo consumir bebida alcodlica (72,8%) e nao fumar (95,1%).
Observou-se maiores percentuais de RCEst (82,2% vs 63,8%; p=0,039) e niveis de
triglicerideos (48,9% vs 22,4%; p=0,005) elevados quando comparadas com as mulheres na
pré-menopausa. Nao houve diferenca estatisticamente significante para o IMC e a CC. Na
andlise dos indicadores nutricionais de obesidade com o climatério ajustada para idade, HOMA,
atividade fisica, etilismo e tabagismo, o climatério apresentou associagdo apenas com o modelo
da RCEst (RP=1,15; p=0,011) e o HOMA-IR, com os modelos IMC, CC, RCEst e DAS (RP=
1,51; 1,20; 1,22; 1,30, respectivamente; p<0,001. Conclui-se que todos os modelos analisados
apresentaram associacdo com o HOMA-IR. Apenas o modelo da RCEst apresentou associa¢ao
com o climatério, demonstrando que este indicador identificou o aumento da adiposidade na
regido abdominal na pds-menopausa.

Palavras-chave: Climatério. Antropometria. Obesidade.



ABSTRATC

At the beginning of climacteric women experience progressive weight gain and metabolic
complications and evolve with changes in the distribution of body fat deposits. The aim of this
study was to investigate the association between menopause and nutritional indicators of
obesity, adjusted for age, lifestyle and resisténncia insulin in nonusers women hormone
replacement therapy. We conducted an analytical cross-sectional study in the period from
August to December 2015, with 103 women attending the Climacteric Clinic of the University
Hospital of Federal University of Maranhdo and Clinical Research Center. It was applied to
hum questionnaire containing sociodemographic variables, lifestyle and climacteric stage.
Were assessed the nutritional indicators: body mass index, waist circumference, waist height
and abdominal sagittal diameter. In addition to the biochemical blood glucose and fasting
insulin markers, HOMA-IR, total cholesterol and fractions. We used Poisson regression model
with robust variance to verify the association between menopause and anthropometric
indicators of obesity. In this study, women in the postmenopausal age group had between 50
and 65 years (p <0.001), with more than 10 years of education (62.1%), income below the
minimum wage (50.5%) and up to 3 children (68.9%). As for lifestyle 49.5% were classified as
sedentary and most reported not drinking alcohol (72.8%) and smoking (95.1%). Observed
higher percentages of WHIR (82.2% vs. 63.8%; p = 0.039) and triglycerides (48.9% vs. 22.4%;
p = 0.005) higher compared with women in pre- menopause. There was no statistically
significant difference for BMI and WC. In the analysis of nutritional indicators of obesity with
climacteric adjusted for age, HOMA, physical activity, alcohol consumption and smoking,
menopause was associated only with the WHtR model (PR = 1.15; p=0.011) and HOMA-IR,
with models IMC, CC, WH(R and SAD (PR = 1.51; 1.20; 1.22; 1.30, respectively;. p <0.001
was concluded that all models analyzed were associated with HOMA-IR . Only the model of
WHItR was associated with perimenopause, demonstrating that this indicator has identified
increased adiposity in the abdomen in postmenopausal women.

Keywords: Climacteric. Anthropometry. Obesity.
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1 INTRODUCAO

O climatério, fase importante da vida da mulher € definido como uma fase bioldgica e
ndo um processo patoldgico, que consiste na transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo
reprodutivo, que geralmente se manifesta entre 40 e 65 anos (FERNANDES et al., 2008) e é
caracterizada por sintomas de instabilidade vasomotora, sangramento menstrual irregular,
sintomas psicoldgicos e atrofia geniturindria (MALHEIROS et al., 2014).

Nos Estados Unidos, cerca de 40 milhdes de mulheres estdo no climatério e a projecdo
€ que esse ndmero chegue 60 milhdes em 2020 (GOLD et al., 2013). No Brasil, cerca de 28%
das mulheres (24,3 milhdes) possui idade maior que 40 anos. Em Sao Luis, a estimativa da
populagdo feminina para o ano de 2010, foi de 538.138 mulheres das quais, 39% encontravam-
se na faixa etaria entre 40 a 59 anos (IBGE, 2010).

A partir do inicio do climatério, cerca de 75% das mulheres apresentam progressivo
aumento de peso, evoluindo com sobrepeso corporal (GALLON; WENDER, 2012). E, de
acordo com o surgimento da menopausa e a reducdo de estrogenos, podem ocorrer alteracdes
na distribuicao dos depositos de gordura, contribuindo para o seu aumento na regiao abdominal
(GRAVENA et al., 2013).

A Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS) aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de satde publica no mundo. A projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso; € mais de 700 milhdes, obesos (WHO, 2010). Nas mulheres, a
obesidade estd relacionada a diversas doencas, em resposta a multiplos fatores como biolégicos,
hormonais, ambientais e culturais. Além disso, transi¢cdes reprodutivas tais como gravidez e
menopausa podem aumentar o risco de obesidade (PAVON; ALAMEDA; OLIVAR, 2006).

No meio cientifico, a distribui¢cdo da gordura abdominal € bastante discutida e nesse
contexto, a gordura visceral vem ganhando relevancia por demonstrar boa associacdo com a
maioria das complica¢des metabodlicas, quando comparado a gordura abdominal subcutanea e
estd associada a niveis mais elevados de pressdo arterial, resisténcia a insulina, dislipidemia e
doenga cardiaca (FOX et al. 2007; PI-SUNYER, 2002), doencas essas que geralmente
acometem mais as mulheres na pds-menopausa comparado as mulheres na pré-menopausa
(COYLEWRIGHT; RECKELHOFF; OUYANG, 2008; MAAS; FRANKE, 2009;
ABRAMSON; MELVIN, 2014).
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Os indicadores antropométricos que avaliam a obesidade abdominal como a
circunferéncia da cintura (CC) e relacdo cintura-estatura (RCEst) apresentam boa correlacao
com a adiposidade abdominal, no entanto nao representam a area do tecido adiposo visceral
(TAV) (BRUNDAVANI; MURTHY; KURPAD, 2006) e ndo sdo capazes de diagnosticar
separadamente a gordura abdominal subcutanea da visceral (HAYASHI et al. 2007). J4 o
Diametro Abdominal Sagital (DAS), ¢ uma medida antropométrica que vem sendo utilizada
como preditora da gordura visceral e do risco cardiovascular. (POULIOT et al., 1994;
SAMPAIO, 2007; PIMENTEL et al; 2011; VASQUES et al., 2010).

O risco de doencga cardiovascular também se eleva a medida que aumenta o colesterol
total e a lipoproteina de baixa densidade (LDL) (FERNANDES et al., 2008). As alteracdes nos
niveis de estrogénio podem influenciar o metabolismo lipidico com diminui¢do dos niveis de
lipoproteina de alta densidade (HDL) e aumento da LDL na pds-menopausa (FREBASGO
2010; OLIVEIRA et al., 2008).

Portanto, considerando que mulheres climatéricas, em especial, na pds-menopausa,
apresentam mais excesso de peso e um risco maior de complicagdes metabolicas.
Considerando também que ainda existe uma lacuna se este excesso de peso é ocasionado pelo
climatério ou por outros fatores e a caréncia de estudos no Nordeste que avaliem a condi¢do
nutricional dessas mulheres, torna-se necessario a realizacdo de estudos voltados para essa

populagdo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos conceituais do climatério

O climatério ¢ uma fase bioldgica e ndo um processo patolégico, que consiste na
transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo. Esté relacionado ao funcionamento
reduzido dos ovdrios devido a diminui¢@o dos niveis de estrogénio e outros hormdnios (IBGE,
2008). Geralmente manifesta-se entre 40 a 65 anos (FERNANDES et al., 2008; NAMS, 2013).

A North American Menopause Society (NAMS) (2013) divide a menopausa em trés
estagios:

e Perimenopausa: € o intervalo de tempo (geralmente varios anos) antes da menopausa
natural, quando tém inicio as alteragcdes corporais.
e Menopausa natural: € a menopausa que ocorre naturalmente, geralmente por volta dos
51 anos, e ndo é provocada por nenhum tratamento médico ou cirdrgico. E confirmada
apos 12 meses sem menstruacao.
e Pds-menopausa: € o periodo apds a menopausa.
De acordo com a NAMS, na perimenopausa, a mulher apresenta sinais fisicos comuns
dessa fase (periodos menstruais irregulares, fogachos, secura vaginal, distirbios do sono e
oscilagdes de humor) que podem acontecer antes da dltima menstruacdo. Esses sinais sdo
reflexos de alteracOes nos niveis dos hormodnios ovarianos, como o estrogénio, que diminui,
mas de forma irregular. A menopausa natural é o fim espontianeo e permanente da menstruacao
e a idade de ocorréncia pode variar bastante.

A literatura sugere que as mulheres de paises desenvolvidos entrem na menopausa
mais tardiamente em relacdo aos paises em desenvolvimento. Nos Estados Unidos a idade
média da menopausa € de 51,4 anos e no Brasil € de 51,2 anos (REYNOLDS; OBERMEYER,
2001; GOLD et al., 2001; PEDRO et al., 2003). A menopausa também pode ocorrer por volta
dos 48 anos (FEBRASGO) (2010).

Na pds-menopausa ainda podem ocorrer alguns sintomas relacionados a menopausa,
como secura vaginal e fogachos, uma vez que o corpo ainda produz estrogénio em pequenas
quantidades. Nesse periodo, aumenta o risco de doencas associadas ao nivel baixo de estrogénio

como doencas cardiovasculares e osteoporose (NAMS, 2013; MALHEIROS et al., 2014).
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2.2 Estado nutricional no climatério

O estado nutricional representa o alcance da demanda fisiol6gica por nutrientes de
modo a manter as fun¢des adequadas do organismo e expressa o equilibrio entre ingestdao e
necessidade de nutrientes (JEEJEEBHOY, DETSKY, BAKER, 1990). A avaliacao do estado
nutricional possibilita o diagndstico de desordens corporais e o risco para o desenvolvimento
de doengas crdonicas nao-transmissiveis (DCNT) (MOTA et al., 2011).

Uma das ferramentas utilizadas para avaliar o estado nutricional sdo as medidas
antropométricas como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e
diametro abdominal sagital (DAS), que sdo indicadores do estado nutricional de facil execugdo
(VASQUES et al., 2010). Outra medida antropométrica bastante utilizada em pesquisas
cientificas € a razao cintura-estatura (RCEst) (PITANGA; LESSA, 2006).

Na mulher climatérica, as alteragdes hormonais como a reduc¢do do estrogénio, podem
interferir no estado nutricional devido as alteragdes de peso e na distribui¢do dos depdsitos de

gordura, contribuindo para o seu aumento na regido abdominal (GRAVENA et al., 2013).

2.2.1 Antropometria

2.2.1.1 Indice de massa corporal

O Indice de Quetelet ou IMC é comumente utilizado em estudos de base populacional
devido a sua fécil execugio, baixo custo e pela relacdo com o risco de morbidade e mortalidade
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Essa medida € calculada a partir da obtengao
do peso (kg) divido pela altura (m) ao quadrado (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005;
WHO, 2000).

O IMC naio reflete a distribui¢do de gordura corporal ou qualquer mudanca ocorrida
na composi¢do corporal, logo deve ser correlacionado a outros indicadores antropométricos

como a circunferéncia da cintura (SAMPAIO et al., 2004).
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2.2.1.2 Circunferéncia da cintura

A CC € uma das medidas mais utilizadas para avaliar a gordura abdominal e pode
indicar melhor associacdo da gordura abdominal com as doengas cronicas, principalmente as
cardiovasculares (NASCIMENTO et al., 2011; SAMAPIO et al., 2007). E utilizada, ainda,
para o diagndstico de sindrome metabdlica conforme a National Cholesterol Education
Program (NCEP ATP III) (2007).

Nas pesquisas sdo utilizados diferentes protocolos de afericao da CC, sendo os mais
utilizados o da OMS (2000), que recomenda a afericao da medida no ponto médio entre a crista
iliaca e a ultima costela; o nivel umbilical (CHUANG et al., 2006) e a menor cintura entre o
térax e o quadril, conforme o Anthropometric Standardization Reference Manual (LOHMAN,
1996).

Uma das limitagdes da CC é nao dispor de pontos de corte especificos para idosos,
sendo utilizados os mesmos pontos de corte para adultos. Outra dificuldade que essa medida
apresenta na populacdo i1dosa é a imprecisdo da afericdo devido a flacidez abdominal

(GHARAKHANLOU et al., 2012).

2.2.1.3 Relacdo cintura/estatura

7z

A RCEst ¢ indicador antropométrico da obesidade abdominal e é calculada pela
divisdo da circunferéncia da cintura (cm) pela altura (cm). O ajuste da cintura para altura
permite detectar precocemente fatores de risco cardiovascular, sendo uma vantagem em relacao
a CCisolada. (PITANGA; LESSA 2006; HO; LAM; JANUS, 2003).

Os estudos realizados para determinar os pontos de corte para discriminar risco
coronariano em mulheres por meio da RCEst apresentam valores distintos. Os valores
encontrados variaram entre 0,45 a 0,53 (BERBER et al., 2001; LIN et al., 2002; PUA; ONG,
2005; PITANGA; LESSA, 2006).

De acordo com Pitanga e Lessa (2006), a CC de determinado individuo nao deve ser

maior do que a metade da sua estatura.
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2.2.1.4 Diametro abdominal sagital

O DAS € uma medida antropométrica que se correlaciona com a gordura visceral
(SAMPAIO et al., 2007; PIMENTEL et al., 2011; KAHN et al., 1996). Ainda € pouco utilizada
na pratica clinica, mas passou a se destacar no meio cientifico como medida antropométrica
preditora do risco de morbidade e mortalidade cardiovascular (KAHN et al., 1996).

Ainda ndo ha consenso para os pontos de corte dessa medida, no entanto, Sampaio et
al. (2007) sugerem pontos de corte de 20,5 cm e 19,3 cm para homens e mulheres,
respectivamente. Pimentel et al (2010) recomenda 23,1 e 20,1 para homens e mulheres,
respectivamente. O DAS também tem demonstrado boa associacdo com outros fatores como
niveis séricos de insulina e lipidios e hipertensdo arterial (OHRVALL; BERGLUND;
VESSBY, 2000; TURCATO et al., 2000).

2.3 Climatério e complicacoes metabdlicas

No Brasil, o processo de envelhecimento acontece de forma acelerada e provoca
mudancas na sua estrutura populacional (IBGE, 2008). Prova disso € a expectativa de vida da
mulher que € de 77,3 anos enquanto a dos homens € de 69,7 anos (IBGE, 2011).

Segundo dados do IBGE (2009), o aumento da expectativa de vida das mulheres faz
com que as mesmas fiquem mais propensas as doencas cronicas que acometem cerca de 80,2%
das mulheres idosas.

Dentre as doencas cronicas, as cardiovasculares t€m o seu risco aumentado em
mulheres na faixa etaria dos 50 aos 64 anos, mesmo periodo do climatério, o que pode contribuir
com o surgimento ou piora de alguns fatores de risco das DCV como circunferéncia abdominal
> 80cm, HDL-colesterol < 50mg/dl, triglicerideos > 150mg/dl, Pressao arterial > 130 x >
85mmHg e glicemia de jejum > 100mg/dl, consumo de dlcool e cigarro (MOLZ; POLL, 2013;
AHA, 2005). O risco de morte por DCV em mulheres € de 53% (FREBASGO, 2010).
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2.3.1 Obesidade

A obesidade e o acimulo de gordura abdominal resultam em alteracdes metabdlicas
relacionadas a reducgdo de estrégenos, a alteracdes no estilo de vida e redugdo das necessidades
energéticas. Tais alteracdes estdo associadas com o desenvolvimento de doengas cronicas nio-
transmissiveis, como a resisténcia a insulina, diabetes e as DCV (FERNANDES et al., 2008).

Além das alteracdes fisiologicas proprias do climatério, o aumento de peso também
estd relacionado ao aumento do consumo de alimentos energéticos, principalmente os que
contém gorduras saturadas e ao proprio envelhecimento. Porém, a literatura ainda ndo € clara
se o aumento de peso esta relacionado ao processo de envelhecimento, as alteracdes hormonais
proprias do climatério ou a uma combinac¢do de ambos (ESTHIAGHI; ESTEGHAMATI;
NAKHJAVANI, 2010; GAMBACCIANTI et al., 2001).

Segundo Monteiro et al. (2004) cerca de 60% das mulheres na idade da menopausa
apresentam um rapido ganho de peso entre 2,5 a 5,0 kg, podendo, também, apresentar um ganho
de peso de 0,5 kg/ano apds a menopausa (ESTHIAGHI; ESTEGHAMATI; NAKHJAVANTI,
2010).

2.3.2 Dislipidemias

Os esteroides sexuais podem influenciar o metabolismo lipidico e levar a alteracdes
nas apolipoproteinas, que constituem a parte protéica do sistema de transporte dos lipideos.
Antes da menopausa, os niveis de LDL-c sdo menores e os de HDL-c sdo maiores nas mulheres
se comparado aos homens da mesma idade. Apds a menopausa, os niveis de LDL-c aumentam,
tornam-se mais densas e potencialmente mais aterogénicas, enquanto os niveis de HDL
diminuem (FREBASGO, 2010).

O risco de DCV em mulheres com idade inferior a 65 anos eleva-se quando os niveis
séricos de CT e a fragdo LDL-C estdo alteradas. Entretanto, niveis baixos de HDL-C passa a
ser fator de risco independente de DCV, para mulheres, especialmente na faixa etaria de 50 a

69 anos (FERNANDES et al., 2008; MEDEIROS, 2008).



19

As concentragdes séricas de lipidios estdo relacionadas ao nivel de atividade fisica, ao
habito de fumar, a ingestdo de bebidas alcodlicas, a composicdo corporal e a quantidade de

gorduras e carboidratos ingeridos (OLIVEIRA et al., 2008).

2.3.3 Hipertensao arterial sistémica

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) refere que a hipertensdo € um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares e apresenta elevada prevaléncia em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como € o caso do Brasil. O percentual de homens com
hipertensdo até os 55 anos de idade € maior em relacdo as mulheres. Porém, esse percentual é
maior nas mulheres dos 55 aos 74 anos e tende a aumentar proporcionalmente a idade. Dessa
forma, cerca de 80% das mulheres, eventualmente, poderdo desenvolver hipertensao na fase da
menopausa (FREBASGO, 2010), sendo que as mulheres na pds-menopausa apresentam maior
probabilidade de desenvolver HAS em relacdo as pré-menopausa (COYLEWRIGHT;
RECKELHOFF; OUYANG, 2008).

A associagdo de fatores de risco da HAS como a dislipidemia, resisténcia insulinica,
intolerancia a glicose e a obesidade abdominal, elevam a capacidade aterogénica e tem sido
considerada um dos mecanismos mais importantes da DCV em mulheres (FREBASGO, 2010;
SBC, 2010).

E dificil infligir as mudancas na pressio arterial 2 redugio do estrogénio, caracteristica
da menopausa, devido a presencga de outros fatores de risco cardiovascular, especificamente o
sobrepeso e obesidade, sedentarismo e consumo de dlcool (BARTON; MEYER, 2009; LIMA;
WOFFORD; RECKELHOFF, 2012).

2.3.4 Diabetes mellitus

O International Diabetes Federation (IDF) (2013), estima que a populacdo mundial

com diabetes é da ordem de 382 milhdes de pessoas e que deverd atingir 471 milhdes em 2035.
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Cerca de 80% desses individuos com DM vivem em paises em desenvolvimento. No Brasil, em
2013, a estimativa era de 11.933.580 pessoas diabéticas, na faixa etdria de 20 a 79 anos.

Dados brasileiros de 2011 mostram que as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil
habitantes) sdo de 30,1 para a populacdo geral, 27,2 nos homens e 32,9 nas mulheres, com
acentuado aumento com o progredir da idade (BRASIL, 2014).

A 1 Diretriz Brasileira sobre Prevencdo de Doencgas Cardiovasculares em Mulheres
Climatéricas e a Influéncia da Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) e da Associagcdo Brasileira do Climatério (SOBRAC), refere que o
diabetes mellitus implica em um risco de trés a sete vezes maior de doenca arterial coronariana
(DAC) para mulheres, quando comparadas as ndo diabéticas. Além do quadro de diabetes, a
resisténcia a insulina, intolerincia a glicose e a hiperinsulinemia também aumentam a
ocorréncia de doencga cardiovascular.

A obesidade abdominal associada a resisténcia a insulina contribuem para o
desenvolvimento da diabetes tipo II e aumento do risco cardiovascular (ORSATTTI et al., 2008).

Estudos longitudinais mostram que o aumento da atividade fisica reduz o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2, independente do grau de adiposidade. O exercicio aerobico
de leve a moderada intensidade, em conjunto com leve perda de peso e dieta, sauddvel, diminui
em 50% o risco de individuos com intolerancia a glicose evoluirem para diabetes (BRASIL,

2008).

2.4 Estilo de vida

2.4.1 Sedentarismo

O sedentarismo € considerado um fator de risco independente para o desenvolvimento
de DCV, diabetes, sindrome metabdlica e alguns tipos de cancer (HAGEY; WARREN, 2008).
A realizacdo de atividade fisica regular exerce efeitos benéficos sobre essas doencas,
principalmente nas DCV, na ordem de 30 a 40% e melhorias nas doencas pulmonares, na

osteoporose, hipertensdo arterial e na saide mental (FREBASGO 2010; LEE, 2011). LEITAO
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et a. (2000) destacam os beneficios da atividade fisica na melhoria dessas doencgas e na reducdo
do risco de mortalidade de mulheres na pés-menopausa.

O relatério Vigitel Brasil (2011), apresentou a frequéncia de 35,3%, da prética de
atividade fisica equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana, sendo maior
entre homens (41,6%) do que entre mulheres (30,0%).

A reducdo dos niveis de atividade fisica na mulher climatérica pode estar relacionada
as alteracdes hormonais que ocorrem nessa fase e ao aumento da idade cronolédgica (SILVA et
al., 2006). Um estilo de vida ativo e um condicionamento aerébico moderado levam a
diminuicdo do risco de incidéncia de DCNT e da mortalidade geral por doencas

cardiovasculares (BRASIL, 2008).

2.4.2 Etilismo

O uso abusivo do élcool é um fator de risco para vérias diversas doengas, que incluem
a hipertensdo, infarto agudo do miocéardio, cardiomiopatia, arritmia cardiaca, cirrose hepética,
entre outras (WHO, 2011).

As mulheres apresentam peculiaridades que parecem resultar em efeitos deletérios do
alcool, tais como niveis séricos da enzima dlcool-desidrogenase mais baixos, maior produ¢do
de gordura em relacdo a d4gua corpdrea, isso faz com que alcancem maior alcoolemia por dose
ingerida corrigida pelo peso do que os homens, além de variacdes da metabolizacdo do dlcool
nas diferentes fases hormonais (BRASIL, 2008).

O Global Atlas on Cardiovascular disease prevention and control, da OMS,
apresentou o consumo global de dlcool e suas consequéncias para a satude, e aproximadamente

4,5% de todas as mortes no mundo sao atribuidas ao dlcool (WHO, 2011).

2.4.3 Tabagismo

O habito de fumar aumenta o risco de morte por DCV em 31% em mulheres expostas

ao tabaco no trabalho ou no lar e € considerado o principal fator de risco modificdvel de
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morbimortalidade cardiovascular (FERNANDES et al., 2008). O relatério Vigitel Brasil
(2011), mostra que as menores frequéncias de consumo de 20 ou mais cigarros por dia entre as
mulheres ocorreram em Sao Luis e Rio Branco (0,2%) e Macapa (0,3%).

O tabagismo pode influenciar na antecipacdo da menopausa e a explicacdo seria pela
deficiéncia do estrogénio, que, além de antecipar os sintomas do climatério, também exerce
influéncia sobre as lipoproteinas e sobre as paredes dos vasos, propiciando, dessa forma, o
desenvolvimento de doencas como a coronariana isquémica e a cerebrovascular (ALDRIGHI
et al. 2005).

O fumo, entre seus diversos efeitos nocivos, no climatério, também estimula o sistema
nervoso central, provoca ansiedade e depressdo, aumento do estresse oxidativo e destrui¢dao
celular, induz o envelhecimento precoce, promove aumento da excrecdo de cdlcio e esta

relacionado a etiologia de diversos tipos de cancer (BRASIL, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a associag@o entre climatério e indicadores nutricionais de obesidade em

mulheres ndo usudrias de terapia de reposi¢ao hormonal.

3.2 Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e clinicas
laboratoriais;

- Identificar a fase do climatério;

- Avaliar o estado nutricional por meio de indicadores antropométricos e de composicao

corporal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Estudo analitico transversal com coleta de dados primarios.

4.2 Periodo e Local do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto a dezembro de 2015, no Ambulatério de
Climatério da Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdao (HUUFMA) e no Centro de Pesquisa Clinica (CEPEC) do HUUFMA, no municipio
de Sao Luis - MA.

4.3 Amostra

A amostra ndo-probabilistica, por demanda espontinea, de acordo com os critérios de
elegibilidade. Foram triadas 171 mulheres conforme os critérios de elegibilidade, das quais 65
nao compareceram ao CEPEC para as fases da pesquisa, 3 foram excluidas pela ndo realizacdo

dos exames laboratoriais resultando em uma amostra de 103 mulheres.

4.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas todas as mulheres na faixa etaria entre 40 e 65 anos, atendidas no

Ambulatério de Climatério de Unidade Materno Infantil do HUUFMA, no periodo da coleta de
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dados. Nao foram incluidas aquelas com histéria de menopausa cirdrgica ou usudrias de terapia

de reposi¢@ao hormonal nos dltimos seis meses.

4.5 Coleta de Dados

As pacientes atendidas no ambulatério de Climatério da Unidade Materno-Infantil do
HUUFMA foram convidadas a participar da pesquisa conforme critérios de selecdo. O convite
foi realizado por meio de divulgagdo, na drea de espera do ambulatério de climatério e nos dias
de atendimento do referido ambulatério. As mulheres interessadas foram esclarecidas sobre os
procedimentos e as etapas da pesquisa por meio da entrega e leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e, em caso de concordéncia, solicitou-se a
assinatura do mesmo, bem como o contato telefonico para agendamento as fases da pesquisa.

A coleta de dados aconteceu em trés fases. Na primeira, no CEPEC, aplicou-se um
questiondrio estruturado (APENDICE B) contendo varidveis sociodemograficas (idade, cor da
pele, escolaridade, estado civil e renda), estilo de vida (tabagismo, etilismo e pratica de
atividade fisica) e clinicas (diabetes, hipertensdo e fase do climatério). Em seguida as
participantes eram direcionadas para a sala de procedimentos para a realizacdo das medidas
antropométricas, por meio da aferi¢dao de peso (P), altura (A), circunferéncia da cintura (CC) e
didmetro abdominal sagital (DAS) e afericdio da pressdao arterial (PA). Em seguida, a
participante era orientada quanto ao preparo dos exames laboratoriais conforme TCLE.

Na segunda fase, nas unidades do laboratério contratado pela pesquisa, as participantes
realizaram coleta de amostras de sangue mediante jejum de 12h. A terceira fase ocorreu no
CEPEC, onde foram entregues os resultados dos exames laboratoriais e orientagdes

nutricionais.

4.6 Definicao das variaveis e instrumentos de coleta
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4.6.1 Sociodemograficas

A idade foi categorizada em duas faixas etdrias (40 a 49 anos e 50 a 65 anos). A cor
da pele foi classificada em branca e ndo branca, a escolaridade por anos de estudo (< 9 anos e
>10 anos) e o estado civil classificado em solteira, casada ou em unifo estavel, divorciada e
vitva. A classificacao econdmica foi apresentada em faixa de renda, de acordo com o Censo

Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010).

4.6.2 Fase do climatério

GUTHRIE et al. (1999), classifica as fases do climatério, de acordo com o nimero de
meses de amenorreia. Pré-menopausa: ciclo menstrual regular ou até 2 meses consecutivos de
amenorreia; peri-menopausa: amenorréia por periodo superior a 3 e inferior a 12 meses
consecutivos e pds-menopausa: amenorreia por periodo superior a 12 meses consecutivos. Para
esse estudo, as mulheres foram classificadas em apenas dois grupos, pois, devido ao baixo

numero de mulheres classificadas na peri menopausa, estas foram agrupadas na pré-menopausa.

4.6.3 Estilo de vida

Foram investigadas varidveis relacionadas a estilo de vida: tabagismo, consumo de
alcool e nivel de atividade fisica. Foram consideradas tabagistas as mulheres que referiram
utilizacdo de ao menos um cigarro por dia, e etilistas as que referiram consumo de dlcool
habitual ou socialmente (consumo semanal, independente de quantidade) (WHO, 2004).

O nivel de atividade fisica foi classificado utilizando-se o Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica — IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) (ANEXO A) -
proposto pela Organizacdo Mundial de Saide, com a finalidade de constituir um instrumento
mundial para determinar o nivel de atividade fisica em nivel populacional. Foi utilizada uma

versao curta validada no Brasil (MATSUDO et al., 2001).
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A frequéncia e duracdo das atividades foram registradas em dias por semana e horas

ou minutos por dia e cada mulher foi classificada em uma das quatro categorias abaixo:

Sedentdria: ndo realiza qualquer atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

Insuficientemente ativa: realiza atividade fisica por pelo menos 10 minutos por
semana, porém insuficiente para ser classificada como ativa:

a) Atingir pelo menos um dos seguintes critérios: frequéncia — 5 dias/semana ou
duracdo — 150 min/semana ou;

b) Nao atingir nenhum dos outros critérios.

Ativa:

a) Realizar atividades vigorosas > 3 dias/semana e > 20 minutos por sessao ou;

b) Fazer atividades moderadas ou caminhada > 5 dias/semana e > 30 minutos por
sessao

¢) Realizar qualquer atividade somada (caminhada + moderadas +vigorosas) > 5
dias/semana e > 150 minutos/semana.

Muito ativa:

a) Fazer atividades vigorosas > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessao ou;

b) Fazer atividades vigorosas > 3 dias/semana e > 20 minutos por sessdo mais

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

4.6.4 Indicadores nutricionais

Para classificar o estado nutricional da amostra foram utilizadas as varidveis peso,

altura, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, relagdo cintura/estatura e didmetro

abdominal sagital.

4.6.4.1 Peso e altura
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O peso foi aferido em uma balanca antropométrica (Welmy®, Brasil) com capacidade
para 180 kg e precisd@o de 100 g, com estadidometro acoplado com capacidade de 2,10 m e
intervalo de 0,1 cm. Para aferi¢cdo do peso, a participante foi orientada a posicionar-se em pé,
descalga, no centro da balanca, sendo essa medida registrada em quilos (FRISANCHO, 1990).
Para a altura, a participante posicionou-se na plataforma da balanca, descalca, com os
calcanhares juntos, costas retas e bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca ereta, livre
de aderecos e os olhos fixos a frente (na linha do horizonte formando 90° ao solo) (GORDON
et al. 1988).

A partir da obtenc¢do do peso (kg) e altura (m) foi calculado o IMC por meio da férmula
IMC=P/A2. As participantes foram classificadas com base nos pontos de corte da World Health

Organization (WHO, 1997) (Quadro 1).

Quadro 1. Classifica¢do do indice de massa corporal.

Classificacao IMC

Baixo peso < 18,5 kg/m?
Eutrofia >18,5 e < 24,9 kg/m?
Sobrepeso >25e<29,9 kg/m?
Obesidade > 30 kg/m2

Fonte: (WHO, 1997).

4.6.4.2 Circunferéncia da cintura e Relacao cintura estatura

A CC foi medida por meio de uma fita ineléstica (Sanny®, Brasil), com capacidade de
1,5 m e precisao de 0,1 cm. A mensuragdo foi realizada no ponto médio entre a costela inferior
e a crista ilfaca, de acordo com a recomendagcdao da WHO (1997) e classificada de acordo com

pontos de corte da WHO (1998).

Quadro 2. Classificag¢do da circunferéncia da cintura.

Risco cardiovascular CC (cm)
Risco elevado >80
Risco muito elevado > 88

Fonte: (WHO, 1998).
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Por meio das varidveis circunferéncia da cintura e altura foi obtida a Relacdo Cintura-
Estatura (RCEst), classificada de acordo com os pontos de corte de Pitanga e Lessa (2006), que

considera, para mulheres, RCEst > 0,53 cm como risco para doengas cardiovasculares.

4.6.4.3 Diametro abdominal sagital

O DAS foi realizado para determinagdo da distribui¢do da gordura corporal na regido
abdominal, aferida com um caliper abdominal (Holtain Kahn Abdominal Caliper®, Reino
Unido) de haste mével e subdivisdo de 0,1 cm. Durante a avaliacdo, a participante foi orientada
a posicionar-se em posicao supina em uma mesa examinadora de superficie firme e com os
joelhos flexionados. A medida foi tomada no ponto de maior didmetro abdominal (TURCATO
et al., 2000) e a leitura foi realizada no milimetro mais proximo, quando a haste movel
do caliper tocou o abdomen ligeiramente, sem compressdo, apds a expiracdo normal. O ponto

de corte adotado para essa medida foi de 20,1 cm (PIMENTEL et al., 2010).

4.6.5 Pressao arterial

A pressao arterial sist€émica foi aferida por meio de um aparelho automatico da marca
(Microlife® modelo BP3AC1-1PC, EUA) validado pela American Heart Association (AHA).
Para a realizacdo dessa medida, a participante foi orientada a ndo estar com a bexiga cheia, nao
ter praticado exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos e ndo ter ingerido bebidas alcodlicas,
café ou alimentos 30 minutos antes. A paciente foi instruida a posicionar-se sentada, pernas
descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado. O bragco foi
posicionado na altura do coracao (nivel do ponto médio do esterno), livre de roupas, apoiado,
com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. Selecionou-se o
manguito de tamanho adequado ao brago e o mesmo foi colocado sem deixar folgas, 2 a 3 cm
acima da fossa cubital e foi centralizado o meio da parte compressiva do manguito sobre a

artéria braquial. Os pontos de corte adotados para a pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressao
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arterial diastélica (PAD) limitrofe foram >130 mmHg e >85 mmHg, respectivamente, conforme

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010).

4.6.6 Indicadores bioquimicos

Para os marcadores bioquimicos foram dosadas a glicemia de jejum (GJ), a insulina
de jejum (IJ), o colesterol total (CT) e fracdes e os triglicerideos (TG) e calculado o Homeostasis

Model Assessment (HOMA- IR), conforme quadro 4:

Quadro 4. Marcadores bioquimicos.

Exame Método/Equipamento Valores de referéncia adotados para
alteracio

Glicemia em jejum * Calorimétrico enzimdtico/ Cobas ¢ | > 100 mg/dL

Insulina em jejum® Eletroquimioluminescéncia/ Cobas ¢ | > 24,9 uU/mL

Colesterol total © Calorimétrico enzimatico/ Cobas ¢ | > 200 mg/ dL

HDL-colesterol © <40 mg/ dL

LDL-colesterol © >130 mg/dL

Triglicerideos © >150 mg/dL

HOMA-IR? Insulina jejum (uUI/mL) x Glicose | > 3,9

jejum (mmol/L) / 22,5

Fonte: *American Diabetes Association (2011); ® Referéncia do laboratério contratado; © V Diretriz Brasileira
de Dislipidemia (2013); ¢ Matthews et al. (1985).

A coleta e andlise dos exames laboratoriais foram realizadas em laboratério contratado
pela pesquisa. Realizou-se coleta de sangue, apds jejum prévio de 12h, assim como a ndo
ingestao de dlcool nas 72 horas que antecederem a coleta de cada participante. A pun¢do venosa
foi realizada na posicdo sentada, com sistema a vdcuo de multipla coleta. O sangue coletado foi
dividido trés tubos de 5 mL e um de 4 mL, totalizando 19 mL, devidamente identificados,
utilizando-se material estéril e descartdvel conforme normas de biosseguranga para material

biolégico, conforme a RDC 302 (2005).
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5 ANALISE DE DADOS

A andlise descritiva dos resultados foi expressa em frequéncias absolutas e relativas e
em média + desvio-padrdo. Para verificar a distribui¢do da normalidade das varidveis
analisadas, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se teste y-quadrado para comparar as
varidveis sociodemograficas, estilo de vida, indicadores antropométricos e clinico-laboratoriais
das mulheres na pré e pés-menopausa.

O modelo de regressdao de Poisson com varidncia robusta foi utilizado para avaliar
associacao entre os indicadores nutricionais de obesidade e o climatério, ajustado para idade,
HOMA-IR, atividade fisica, tabagismo e etilismo. O processamento dos dados e as andlises
estatisticas foram realizados pelo programa Stata®, versdao 12.0. O nivel de significancia

estatistica adotado foi de 5%.

6 ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos que envolvem seres humanos foram preservados, conforme
preconizado nas “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” do Conselho Nacional de Satide n°466/2012 (BRASIL, 2012). As voluntarias foram
esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos adotados na pesquisa mediante leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), deixando-as cientes da
garantia da liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento. Esta pesquisa
foi apreciada e aprovada pela Comissdo Cientifica do Hospital Universitirio (COMIC-
HUUFMA), em seguida foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP- HUUFMA) e
aprovada pelo parecer consubstanciado N°1.121.986, no dia 26 de junho de 2015.
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7 RESULTADOS

Foram avaliadas 103 mulheres climatéricas nio usudrias de terapia de reposi¢cdao
hormonal. A média de idade foi de 50,2 + 6,8 anos, sendo 45,9 + 4,0 anos na pré-menopausa e
55,7+5,8 anos na pés-menopausa. Houve prevaléncia de mulheres na faixa etéria entre 40 e 49
anos (53,4%), da cor da pele nao branca (82,5%), com mais de 10 anos de estudo (62,1%),
renda inferior a um salario minimo (50,5%), casadas ou em unido estavel (65%) e com até 3
filhos (68,9%). Quanto ao estilo de vida, 49,5% foram classificadas como sedentérias e a
maioria referiu ndo consumir bebida alcodlica (72,8%) e ndo fumar (95,1%) no periodo da
entrevista. Quando comparada com a fase do climatério, apenas idade e estado civil
apresentaram diferenca estatisticamente significante (Tabela 1).

A tabela 2 mostra as caracteristicas nutricionais, clinicas e bioquimicas de mulheres
climatéricas, as quais apresentaram predominio de excesso de peso corporal pelo IMC (67,0%),
CC com risco muito aumentado (49,6%) e RCEst elevada (71,8%). Quanto as varidveis
bioquimicas, maiores alteracdes foram observadas no perfil lipidico, como HDL baixo (56,3%),
colesterol total e LDL elevados (51,5% e 42,7%, respectivamente). A GJ e HOMA-IR
apresentaram-se alterados em 33,0% e 24,3% das participantes, respectivamente. Quando
comparada com a fase do climatério, as mulheres pds-menopausa apresentaram maiores
percentuais de RCEst (82,2% vs 63,8%; p=0,039) e TG (48,9% vs 22,4%; p=0,005) elevados.

As prevaléncias de diabetes e de hipertensdo arterial foram de 43,7% e 23,3%,
respectivamente e ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante quando comparada
a fase do climatério (p=0,092 e p= 0,820, respectivamente) (Tabela 02).

A tabela 3 apresenta a andlise ndo ajustada da associa¢@o dos indicadores nutricionais
de obesidade com as varidveis climatério, idade, estilo de vida e metabolismo da glicose
avaliadas. A insulina de jejum, glicemia de jejum e 0 HOMA-IR, apresentaram associa¢cdo com
o IMC, CC, RCEst e DAS (p<0,05). O climatério esteve associado apenas com a RCEst
(p=0,033).

A tabela 4 apresenta a andlise da associa¢@o dos indicadores nutricionais de obesidade
com o climatério ajustado para idade, HOMA-IR, atividade fisica, tabagismo e etilismo. O
HOMA-IR permaneceu fortemente associado com os modelos que avaliaram IMC, CC e DAS
(RP= 1,51; 1,20; 1,30, respectivamente; p<0,001). No modelo que avaliou a RCEst,
permaneceram associadas o climatério (RP= 1,15; p=0,011) e o HOMA-IR (RP= 1,22;
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p<0,001). O modelo do %GC nao apresentou associacdo com as varidveis analisadas (dados

ndo apresentados em tabela).

Tabela 01: Caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida de mulheres climatéricas ndo
usudrias de terapia de reposi¢ao hormonal, Sao Luis — MA.

Variaveis Total Pré-menopausa Pés-menopausa p-valor
n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria <0,001
40 a 49 anos 55(53,4) 47 (81,0) 8 (17,8)
50 a 65 anos 48 (46,6) 11 (21,0) 37 (82,2)

Cor da pele 0,264
Branca 18 (17,5) 8 (13,8) 10 (22,2)
N3o branca 85 (82,5) 50 (86,2) 35 (77,8)

Escolaridade 0,105
<9 anos 39 (37,9) 18 (31,0) 21 (47,7)
>10 anos 64 (62,1) 40 (69,0) 24 (53,3)

Renda mensal 0,622
< 1 saldrio minimo 52 (50,5) 28 (48,3) 24 (53,3)
1 a 2 saldrios minimo 39 (37,9) 23 (39,7) 16 (35,6)
3 a 4 salarios minimo 12 (11,6) 7(12,1) 5(11,1)

Estado civil 0,016
Solteira 16 (15,5) 12 (20,7) 4(8,9)
Casada/ unido estavel 67 (65,0) 40 (69,0) 27 (60,0)
Separada ou Vitva 20 (19,4) 6(10,4) 14 (31,1)

Paridade 0,084
Até 3 filhos 71(68,9) 44 (75,9) 27 (60,0)
> 4 filhos 32 (31,1) 14 (24,1) 18 (40,0)

Etilismo 0,582
Sim 28 (27,2) 17 (29,3) 11 (24,4)
Nio 75 (72,8) 41 (70,7) 34 (75,6)

Tabagismo 0,093
Sim 54,9 1(1,7) 4(8,9)
Nio 98 (95,1) 57 (98,3) 41 (91,1)

Atividade Fisica 0,720
Ativa 7 (6,8) 3(5,2) 4(8,9)
Insuficientemente ativa 45 (43,7) 25 (43,1) 20 (44.4)
Sedentéria 51 (49,5) 30 (51,7) 21 (46,7)

n= 58 na pré-menopausa e n=45 na pés-menopausa.
Teste y-quadrado
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Tabela 02. Caracterizagdo das varidveis nutricionais, clinicas e bioquimicas de mulheres
climatéricas ndo usudrias de terapia de reposicao hormonal, Sao Luis — MA.

Variaveis Total Pré-menopausa Pés-menopausa p-valor
n (%) n (%) n (%)
IMC 0,895
<249 kg/m? 34 (33,0) 20 (34,5) 14 (31,1)
>25,0 e 29,9 kg/m? 32 (31,1) 17 (29,3) 15 (33,3)
> 30,0 kg/m? 37 (35,9) 21 (36,2) 16 (35,6)
CcC 0,172
< 80,0 cm 26 (25,2) 17 (29,3) 9 (20,0)
> 80,0 e < 88,0 cm 26 (25,2) 17 (29,3) 9 (20,0)
> 88,0 cm 51 (49,6) 24 (41,4) 27 (60,0)
RCEst 0,039*
>33 74 (71,8) 37 (63,8) 37 (82,2)
DAS 0,372
>20,1 cm 59 (57,3) 31 (53.4) 28 (62,2)
Pressao arterial limitrofe 0,820
> 130mmHg/ 85 mmHg 24 (23,3) 14 (24,1) 10 (22,2)
Diabetes mellitus 0,092
Sim 45 (43,7%) 25 (43,1%) 20 (44,4%)
GJ 0,184
> 100 mg/dL 34 (33,0) 16 (27,6) 18 (40,0)
1J 0,267
> 24,9 pU/Ml 8(7,8) 6 (10,3) 2 (44)
HOMA-IR 0,612
>3.9 25 (24,3) 13 (22,4) 12 (26,7)
CT 0,054
> 200 mg/dL 53 (51,5) 25 (43,1) 28 (62,2)
HDLc 0,592
<40 mg/dL 58 (56,3) 34 (58,6) 24 (53,3)
LDLc 0,476
>130 mg/dL 44 (42,7) 23 (39,7) 21 (46,7)
TG 0,005*
> 150 mg/dL 35 (34,0) 13 (22,4) 22 (48,9)

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCEst: relacdo cintura estatura; GJ: glicemia de
jejum; 1J: insulina de jejum; HOMA-IR: homeostasis model assessment; CT: colesterol total; HDL-C: lipoproteina
de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade; TG: triglicerideos. Teste y-quadr
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Tabela 3: Andlise ndo ajustada da associac@o dos indicadores antropométricos de obesidade com as
varidveis climatério, idade, de estilo de vida e de controle glicémico.

Variaveis IMC CC RCEst DAS
RP p-valor RP p-valor RP  p-valor RP  p-valor
Climatério 0,869 0,273 0,033 0,370
Nio 1 1 1 1
Sim 1.01 1,05 1,11 1,06
Idade 0,886 0,333 0,505 0,316
40 a 49 anos 1 1 1 1
50 a 65 anos 1,01 1.05 1,03 1,06
Atividade fisica 0,589 0,842 0,980 0,378
Ativa 1 1 1 1
Insufic. ativa e 1,10 1.02 1,00 0,91
sedentaria
Etilismo 0,153 0,972 0,656 0,664
Nio 1 1 1 1
Sim 1,13 1,00 1,02 1,03
Tabagismo 0,254 0,763 0,637 0,175
Nio 1 1 1 1
Sim 1,19 1,03 1,05 1,15
Glicemia de jejum 0,006 0,001 0,003 0,002
<100 mg/dL 1 1 1 1
>100 mg/D1 1,23 1,15 1,15 1,19
Insulina de jejum <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
<249 uU/D1 1 1 1 1
>24.9 nU/Dl1 1,32 1,16 1,18 1,30
HOMA-IR <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
<39 1 1 1 1
>39 1,50 1,20 1,23 1,31

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCEst: relagdo cintura estatura; DAS: didmetro
abdominal sagital; HOMA-IR: homeostasis model assessment. Andlise univariada modelo de regressio de Poisson com
varidncia robusta.
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Tabela 4: Andlise da associac@o dos indicadores antropométricos de obesidade com o climatério, ajustada para idade, HOMA-IR, atividade fisica,
tabagismo e etilismo, Sao Luis — MA

Modelo 1 -IMC Modelo 2 - CC Modelo 3 — RCEst Modelo 4 — DAS
RP  p-valor IC RP  p-valor IC RP p-valor IC RP p-valor IC

Climatério 0,964 0,480 0,011 0,845

Niao 1 1 1 1

Sim 1,00 0,829-1,216 1,04 0,930-1,166 1,15 1,032- 1, 286 1,01 0,868-1,187
Idade 0,832 0,832 0,298 0,671

40 a 49 anos 1 1 1 1

50 a 65 anos 1,01 0,900-1,139 1,01 0,900-1,139 0,93 0,835-1,056 1,03 0,883-1,211
HOMA-IR <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

<39 1 1 1 1

>39 1,51 1,334-1,716 1,20 1,125-1,284 1,22 1,145-1,319 1,30 1,178-1,435
Atividade fisica 0,069 0,498 0,489 0,661

Ativa 1 1 1 1

Insufic. Ativa 1,22 0,984-1,526 1,07 0,884-1,286 1,07 0,880-1,305 0,95 0,796-1,155

e sedentdria
Etilismo 0,202 0,960 0,750 0,919

Nio 1 1 1 1

Sim 1,10 0,946-1,300 1,00 0,891-1,120 1,01 0,914-1,132 1,00 0,882-1,149
Tabagismo 0,829 0,801 0,761 0,456

Nio 1 1 1 1

Sim 1,02 0,793-1,335 0,97 0,801-1,216 0,969 0,796-1,181 1,08 0,877-1,337

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCEst: relacdo cintura estatura; DAS: didmetro abdominal sagital; HOMA: homeostasis model assessment.
Andlise multivariada modelo de regressido de Poisson com variancia robusta.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntéria, da pesquisa sobre “Estado
nutricional e fatores de risco cardiovascular de mulheres climatéricas nao usuarias de
terapia de reposicao hormonal atendidas em um Hospital Universitario”, que tem como
objetivo: Avaliar a associacdo entre climatério e aspectos nutricionais de mulheres em um
4ambulatério de climatério de um hospital universitario.

A pesquisa é de responsabilidade dos pesquisadores Dr° José Albuquerque de
Figueiredo Neto, Dr* Ana Karina Teixeira da Cunha Franca e Marilia Santana Sousa de
Lacerda.

Este estudo serd realizado no Ambulatério de Climatério da Unidade Materno-Infantil
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA) e no Centro de
Pesquisa Clinica (CEPEC) do HUUFMA, com mulheres de idade entre 40 e 65 anos, sem

historia de menopausa cirurgica e sem uso de terapia de reposicdo hormonal.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Se a senhora aceitar participar da pesquisa, serd necessdrio o seu comparecimento nas
quatro etapas desse estudo, que serdo previamente agendadas. Possivelmente serd necessario

entrar em contato com a Sra. por telefone para lembré-la os dias de cada fase.

Fases da pesquisa:

1* fase: Acontecerd no ambulatério de climatério da Unidade Materno-Infantil do
HUUFMA, onde sera realizada uma triagem com as mulheres interessadas em participar da
pesquisa. Nessa triagem, as mulheres serdo questionadas quanto aos critérios de inclusio e
aquelas que se enquadrarem serdo esclarecidas sobre os procedimentos e etapas da pesquisa por
meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e,
em caso de concordancia, serd solicitada a sua assinatura no TCLE e contato telefonico para

agendamento das demais fases.
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2* fase: Serd realizada no CEPEC, onde aplicado um questiondrio estruturado
(APENDICE B) contendo varidveis sociodemogréficas (idade, cor da pele, escolaridade, estado
civil e renda), fase do climatério e estilo de vida (tabagismo, etilismo e prética de atividade
fisica). Em seguida, a senhora serd direcionada para a sala de avalia¢do, onde serd realizada a
avaliacdo do estado nutricional, de peso (P), altura (A), indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ), didmetro abdominal sagital (DAS), avaliacao
da composi¢ao corporal, por meio do exame de Bioimpedancia (BIA)* e aferi¢do da pressao
arterial atual. Apds a avaliacdo, a senhora receberd as guias dos exames laboratoriais** e serd
instruida quanto ao preparo para a coleta de sangue.

3" fase: acontecerd em uma das unidades do laboratério contratado, no qual a senhora
deverd comparecer em jejum de 12h para realizar a coleta de sangue. Os resultados dos exames
serdo entregues a pesquisadora.

4° fase: Também acontecerd no CEPEC, onde serdo entregues os resultados dos exames.
*Exame de Bioimpedancia

Bioimpedancia € um exame que ird avaliar a sua composi¢do corporal (percentual de
massa magra e massa gorda). Para realizd-lo a senhora devera estar em jejum de quatro horas
incluindo a ingestao de café, nao ter fumado por pelo menos duas horas antes do exame, estar
com bexiga vazia, ndo ter se exercitado ou consumido bebida alcodlica no dia anterior, sem
adornos e aderecos de metal.

**Exames Laboratoriais:

Para coletar a amostra de sangue a senhora deve estar sem se alimentar (em jejum) por
12 horas antes dos exames que foram citados. No momento da retirada do sangue sera feita a
limpeza do seu brago com algoddo e dlcool, serd colocada uma liga grossa no seu antebraco e
em seguida serd introduzida uma agulha na sua veia para coletar o sangue, que serd colocado
em tubos limpos. Existe um pequeno incobmodo no momento, pela picada da agulha, a senhora
poderd sentir um leve desconforto ou mesmo sensibilidade e/ou escurecimento no local da

picada da agulha.

7z

O risco de infeccio é muito pequeno, pois serdo utilizados materiais novos e
descartdveis os quais serdo abertos somente no momento do seu exame e, depois de utilizados,
jogaremos no lixo na sua presenca; o exame serd realizado por profissional capacitado e

treinado pelo laboratério contratado.
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BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Esta pesquisa ird proporcionar o conhecimento do seu estado nutricional, dos exames
laboratoriais, e a percepcao da sua ingestdo alimentar, com a finalidade de melhorar a sua satde
e qualidade de vida.

Quando esta pesquisa acabar, os resultados serdo discutidos com outros pesquisadores
e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas vocé terd a

garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

CONFIDENCIALIDADE

O registro da sua participacdo nesta pesquisa serd mantido em sigilo e de maneira
confidencial. Os seus dados serdo identificados em um cddigo e, ndo, com nome. Apenas terdo
acesso aos dados os pesquisadores responsdveis pela pesquisa, assegurando assim sua
privacidade. A senhora poderd sair da pesquisa em qualquer momento, bastando para isso,

comunicar aos responsaveis pela investigacdo, sem prejuizo algum para o seu atendimento.

DUVIDAS

Caso a senhora tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam nesse documento, ou se considerar
prejudicada na sua dignidade e autonomia, ou para esclarecimentos, ou reclamacdes entre em

contato com os pesquisadores abaixo, por favor.

Orientador Responsavel: Dr° José Albuquerque de Figueiredo Neto.

Endereco: Universidade Federal do Maranhao, Centro de Ciéncias da Satde, Departamento
Medicina I. Rua Bardo de Itapary, 222, 4° andar, Centro. CEP: 65020-560, Sao Luis- MA.
Telefone para contato: (98) 99718194.

Co- orientadora Responsavel: Dra® Ana Karina Teixeira da Cunha Franga.

Endereco: Universidade Federal do Maranhdo, Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de
Ciéncias Fisioldgicas, Avenida Portugueses s/n, Campus Bacanga, CEP: 65000-000, Sdo Luis-
MA.

Telefone para contato: (98) 3235-9334.

Pesquisadora Responsavel: Marilia Santana Sousa de Lacerda.

Endereco: Rua 03, Quadra 02, Casa 14, Planalto Anil I, CEP: 65050-843.

Telefone para contato: (98) 98132-2083.
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Para questdes éticas relacionadas 2 pesquisa entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio Presidente Dutra.
Endereco: Rua Bardo de Itapary, 227, 4° andar, Centro. Sdao Luis — MA. CEP: 65020-070.
Telefone para contato: (98) 2109-1250.

Dessa forma, se a senhora concordar em participar da pesquisa como consta nas

explicagdes e orientacdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

Desde j4, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autoriza¢ao
e rubrica em todas as paginas, neste termo, que serd também assinado e rubricado pelo
pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o (a)

pesquisador (a).

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Sao Luis (MA), / /
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APENDICE B- FICHA PROTOCOLO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO NA SAUDE DO ADULTO E DA CRIANCA
AMBULATORIO DE CLIMATERIO- HUUFMA
Projeto de Pesquisa: estado nutricional e fatores de risco cardiovascular de mulheres
climatéricas ndo usudrias de terapia de reposicdo hormonal atendidas em um hospital
universitario.

Pesquisadora responsdvel: Marilia Santana Sousa de Lacerda

1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Data nasc.: /|

Idade: __ anos
1. Cor da pele: A Sra. Considera que a sua cor ou raca €:

I ( )branca 2( )parda 3( ) mulata 4( )preta 5 ( )oriental 6 ( )indigena
2. Paridade

1 ( )umfilho 2 ( )dois filhos 3 ( ) trés filhos 4 ( ) quatro filhos 5 ( )> cinco filhos
3. Escolaridade

1( )<9anos 2( )l0al2anos 3( )>13anos
4. Estado civil:

1( ) solteira 2 ( ) casada 3 ( ) divorciada 4 ( ) vidva
5. Renda mensal

1 ( ) <1 salario minimo 2 ( )1 a2 saldrios minimos 3 ( ) 3 a 4 salarios minimos

2- FASE DO CLIMATERIO

1 () menstrua, ciclo menstrual regular ou até 2 meses consecutivos de amenorreia

2 () nao menstrua (mais de 12 meses)

4- ESTILO DE VIDA
4.1 Habito de fumar:

Fuma atualmente 1. ( ) sim 2. ( ) ndo
4.2 Hébito de consumir bebida alcodlica:

Consome bebida alcodlica atualmente? 1. ( )sim 2.( ) ndo



5 PRESSAO ARTERIAL ATUAL: PAS mmHg e PAD

6 HISTORIA CLINICA:

6.1 Antecedentes Familiares:

1.Doenca cardiovascular 3.Hipertensao

2.Diabetes 4.AVE

7- ANTROPOMETRIA

1.Peso kg 2.Estatura ( )+ ( )+2= cm 3. IMC:

4. Ccintura cm 5. Cquadril cm 6. RCQ cm 7. RCEst:
8. DAS: cm

8 COMPOSICAO CORPORAL

1. Bioimpedancia: %GC

9. EXAMES LABORATORIAIS:

1 Glicemia em jejum

2 Insulina em jejum

3 HOMA - 1R

4 Colesterol total

SLDL-C

6 HDL-C

7 Triglicerideos

kg/m?

cm
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ANEXO A: QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ).

52

Em quantos dias da semana normal vocé realiza

atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos, como
por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, fazer servigos
domésticos pesados na casa, no quintal ou no jardim, ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou
aumente MUITO sua respira¢io ou batimentos do cora¢ao?

Dias por semana

Nao quero
responder

Nao sei responder

Nos dias em que vocé faz essas atividades
VIGOROSAS, por pelo menos 10 minutos, quanto
tempo voce gasta fazendo essas atividades por dia?

a- Horas por
dia

b- Minutos por
dia

Em quantos dias da semana normal vocé realiza
atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos,
como por exemplo pedalar bicicleta e nadar em
velocidade normal, dancar, fazer ginéstica aerdbica
leve, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que faca vocé suar leve ou

aumente moderadamente sua respiracdo ou

batimentos do coracio (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA)?

Dias por semana

Nio quero responder

Nao sei responder

Nos dias em que voce faz essas atividades MODERADA
por pelo menos 10 minutos, quanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades por dia?

a- Horas por
dia

b- Minutos por
dia

Em quantos dias da semana normal vocé caminha em
velocidade moderada por pelo menos 10 minutos
como forma de transporte para o trabalho, ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma
de exercicio?

Dias por semana

Nao quero responder

Nao sei responder

Nos dias que vocé caminha por pelo menos 10
minutos, quanto tempo voce gasta fazendo
caminhada por dia?

a- Horas por
dia

b- Minutos por

dia

( ) MUITO ATIVA
( ) ATIVA

() INSUFICIENTEMENTE ATIVA

( ) SEDENTARIA




ANEXO B: PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

*f UMY UNIVERSIDADE FEDERAL DO %"ﬂ'“““

MARANHAOHUMUFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DanoE D PROJETS DE PEESOLISA

Tiuld b Pechguing: AEp00E NUNCONIS de malhenes om um ambulaidno de dimaléno da um haspieal

universicdrio.
Posquisador: Josa Aldgueigie de Figusineds e
Asod Temblica:
Varsdo: 4

CAAE: 451530152, 0000 5085
s Suig o Proponanie: Hosplal Universitdne da Unkersidade Fedenal do MaranhdoHUUIF KA
Pairocinados Princigal: Financlamenio Préprio

Danod D PARECER

Nimaro do Pargcar 1.245.540

Anfaiaitleg B0 00 Projeed:

O climaidnio & una fass caracierizods pof imponanics mudangas ne vida da milher, astociadas oom
dierapies nuinidonas. Eslg eiuds ord colola de dados M pavids O jdho & deaembro de 2015, Os
crikdiios ot inchs b adolades sordoc Mulliaes sem hisiina o Menopiusd cnices Soem uso b g de
eposids hormonal, Sem uso de suplemeniaglo de vilamina D ou calcie. Jd @ crildrios de excusdo
adolados, Sermodulhenes pOTadoras O 00N fas ConRsUMplvas oMo cdnoer & AIDE PRSenca de Sooncas
neuokigice @ Caderanes. A amosira Sird compasia pov 110 mudhenes com ade enig 40 & E5 anos GQu
forem alendidas no ambulaidis de Cimaiérey do Hospiltal Universitine da UFMA. & pesgusa jerd
Timamclamends prdpio.

Objetive da Pesquisa:

O Gorak

Asaliar @ associaclo enire dimaiéno @ aspecos nuircionas de muolhenes em e ambula snio de
dimaiériode um hosgiial universidrio.

Dbjivos Especiioos:
- Carachafizar o pefl sonodemograios da amosra;

Enderecee  Fas Decko Sa Bspery n® 27

Daires: CERTRO OEP: B -0
LiF: B Benicipice 580 LU
Telwkans: (GBI 53-120 Faz (RO IEH1ZID Comait  ceplfnasima br

Wiy 01 i B
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4 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

$ UM UNIVERSIDADE FEDERAL DO W

T - MARANHADIHUMUFMA

el B SR | o4 b

- erilcar & fuse do olimanbhioc

- Classilicar onkesl de aidade Eica da amosira;

- Ayaliar oestado rulncional por M de medidas aniropomiTicas & o COMpESIa0 cofporal;

- Inveisigar & presanca of Lo teiades na Emasin;

- Ayaliar o perfil biojudmics das muleres guanio 85 dosagens séncas de vitamina O, paralommSnio,
calcio,parl lipidico, insulng & glioemia e juem;

- WVRfifar o presenga i ressiinia & insuling por mis 9o Homistaiass Model Assessmant — HOMA

- ineslifar o COMSLIMS almeniar,

- Cormelaciorar o climandnio Lo caracher ik soootemognifcas, anakies Doquimicas, esiace nuircional
& CONSLITG lETeEntar.

Avallagio dos Riscos o Benaficios:

Duanin 305 rscls Desid 25iuds 8 pardcisams poderd seniir WM peguend desconfonn no mamenio da ookt
o Rangial, DIDVOLENG0 Sansibild sio &\ ERCUNeLETETIL, O jual sen contomdvel O isch oo nfecgdo sand
redurion, pods Sird uilizados Maldfias mows & oesanbvien o6 QUG Serdn abencs Somefiie md Mo
o Edame &, depols de uilizados, sardo descamados em ecal apropriado. O exame sird realiz ado por
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Sy estado rancional, dos Exames Dboratonals & @ percepiio da Sua ingesido almeniar, com & Gralidads
o mdhorar & sadde & gualdace o vWida das mismas.

CooteantLir s & Conskder sfdas Sobia & Pedguisa:
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Cosnigiiarag dos S0 o8 Tormid do dpietaniacbs obiigaldsia:

0 profoool fImMpne com &b exigéncia om elachsy aos "Termas & Apreseniagdo Obrigaitnia® Folba do
rosio, Declaragdo o Comgromisss &m ancar ca resuliados na plataforma Evasil garantindo o
sigilo Orpamenio inamosin delahass, Cronogama om dapas deialhada, Termo & Consen imento Live @
Esclarecids [TCLE), Awerizac s do Gestor para & realzacho da coleta e dados @ Projeio de Pesguisa
Original na iniegra. Alende, porianio 35 exigdncias da Norma Operacional m00ri201 iem 23.3).

Endwregoc  Fua Dacko e Espery i 2T
Dairra: CERTRO EP: B0

UF: M4 Municipic 540 LUIS
Telwlana:  (LEj2508-1520 Foc  [RECIOG-133Y E-mait  copssimabr

g & s B

54



1

&) P

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
- UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHADIHUMUFMA

el 30 S 1o bl

R oimiendas dos:

Ve i

Apis & MEmInG da pesguisa o CEP-HULUFKA sugene gue 0% resuliades do esiude sejam devolides aos
paricipanies da pesquisa ou & instluicho gue autorzou a colela e dados de forma anonimizada,

Conchs des o Pendbhcias o Lista dd Inddegudd des:

0 pis QUIS3IOT MEponedvll profocoliu una Emenda solicitando & anbciado do CEF pafa & exienads do
pariodn O colola O dados aid O mds G dElemibns o 2015, Hrdo &M wisld Gl O Prazo sudenido guhs a
agost da 2015 impoasibiitard o akance da amoasirg estabekbosda, que & de 110 pamicpanies O progo
original Toi aprovado sob parscer ndmero 1-121.03E am 24062015,

Congida fag das Finais a crikdiio do CEP
O Comitd de Elica em Pesguisa CEP-HUUFKLE, d¢ acondo com as alribuighes defindas na Resolipda CHS
NEAEEA201 2 & Morma Operacional o®. D01 de 2013 do CHE, maniesia-se pela APROVACAD da emenda
O BTG SD OO prazo pafa & colsia de dados abd durembro de 2015,
Evaniuais modificapdes a0 prolocoly derm sor instridas & plataloma por mao de emendas de forma can
& Sucing, iemificands a parie 0o prolecols o sor modkcadd o suas paifcalivas. Rolalirss pancial & Snal

T ST apreseniades a0 CEF, midamenie apés a colela de dados & a0 [&ming do eshudo,

Eala pareced Toi dlaborads baseads el documenos abaix malationados:

Tipo Cotumania Erguivg, Fostagem [Biuagae

LT T Ty Ty T e
[Ec233

Diros E-!lm o s abilaae 200Arais A0
YT T W i
S I 50 231
TCLE J Tenmes di TOLE - CEP.dos O3l s [F
A sariaminda ! 533
Jueribeativa e
Austria

Enderecee  Ruaa Dacko o Espery o 27

LiF: BLa Benicipicc 540 LUS

Telwlane:  (Ega 8351220

Fac (AR

Cmailt  pnesima b

g I e B

55



'
- -

&) =2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
= UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Q™™

MARANHAO/MHUUFMA
CRMrancio 30 Faece 1 Iasses
Oudres [afies Frof. Or. ABUgerque. g 0042015 Aoato
L R [ 1T gy ey =
O 1002
Qutros Lattes mesyanda Marilia Lacerda jog 0302015 Aceilo
IS T TR T =
(— 032322
Foliha de Rosio FOLHA DE ROSTOjpg ms Aceito
Progio Detainaco ! | PROETOCEPmodmad.docx 22002015 |Jose Abuguenque def Aceilo
Brochura 11:5543 IWM
m_ —

Qutros CARTARESPOSTACEPmMOd pa! 220002015 |Jose Abuguenque dej  Aceilo
. 11:5646 Nefn
informagdes Basicas | FE_INFOR n 220002015 Acsilo
40 Erojio Eledl 11:5837

Shuagdo do Parecer:
Agrovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N3
SAD LUSS, 26 de Selembro de 2015
Assinado poe:
Dorlene Maria Cardoso de Aquino
{Coordenader)
Engersgoc  Fus Darko e Rapory o 27
Bakva: CONTRO P gr o000
ur: MA Menicipic  SAO LUS

Telslone: (D@42 928-12%0

Fac (E2109-1223 Cerait cep@mastriate

Pagen 2= B4

56



ANEXO C: DECLARACAO DE APROVACAO FAPEMA

Y GOVERNO DO ESTADD DD MARANHAD
FﬂFE mﬂ FUNDACAO DE AMPARD A PFESQUISA E AD DESENVOLVIMENTO
— T CIENTIFICO E TECHNOLOGICO DO MARANHAD

DECLARACAD

Declarannss pira of devwides Med gue o Srfa) Neyra Ankelly Liss Cabral, CFF:
010082 243-67, Tol pebgulsedons do Projeio "ASPECTOS SOCI0DEMOGRAFIONS,
WUTRICIORAIS E WIVEL D& ATWVIDADE FISICA DE MULHERES EM UM
AHBLULATORDS OF CLIMATERIO DE UM HOSPITAL UMIVERSITARID." onbemplads
no EDITAL FAPEMA NY 40,3014 UNIVERSAL - APDIO A PROJETO DE PESQULSS
LUNHIVERSAL, da Fumdaphs & Amgaro § Pelousa & o0 Desenvelvimento Cemtifos &
Temokigion 4o Maranhio - FAPEMA, no pefods de

Sho Lwks, 11 de Agoseo de 2015,

B Oifwidra g Soers
Diretis Preskiente da FAPEHA

Digho Verfloador: 10
Chaige de contnsle: FOFI.T9CS.DESE. 35132

& ulenticksde Sele o prreanle diverd s confemads na plging ds FAPEHS,
ni esderedn DISD Ny fosemp By

Ruig Perdiees, &° 05, Od 37, Jerdim Renasces(a, CEP: 65005340, Sho Luk - MA
Fane: (98] 21091400 § 21091438 - www 18 ped. b



58

11. PRIMEIRO ARTIGO CIENTIFICO

11.1 O periddico escolhido foi a revista Nutricion Hospitalaria / Sociedad Espafiola de

Nutricion Parenteral y Enteral, que possui Qualis B2 na avaliacdo Medicina II.

Nutricion

Hospitalaria

ISSN 0212-1611 - version impresa
ISSN 1699-5198 - version online
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11.2 Normas Editoriais/Normas para os autores.

NORMAS DE PUBLICACION PARA LOS ricion
AUTORES DE NUTRICION HosPITALARIA  Hospitalaria

NUTRICION HOSPITALARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espafiola
de Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE), de la Sociedad Espafiola de Nutricién (SEN), de la
Federacion Latino Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (FELANPE) y de la Federacion
Espaiiola de Sociedades de Nutriciéon, Alimentacion y Dietética (FESNAD).

Publica trabajos en castellano e inglés sobre temas relacionados con el vasto campo de la
nutricion. El envio de un manuscrito a la revista implica que es original y no ha sido publicado,
ni estd siendo evaluado para publicacidn, en otra revista y deben haberse elaborado siguiendo
los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas en
su ultima version (version oficial disponible en inglés en http://www.icme.org; correspondiente
traduccion al castellano en: http://www.metodo.uab.es/
enlaces/Requisitos_de_Uniformidad_2006.pdf).

La falta de consideraciéon de estos requisitos e instrucciones producird, inevitablemente, un
retraso en el proceso editorial y en la posible publicacién del manuscrito, y también puede ser
causa del rechazo del trabajo.

IMPORTANTE: A la aceptacién y aprobacion definitiva de cada articulo deberd abonarse la
cantidad més impuestos vigente en el momento de la aceptacion del articulo (que serd publicada
en un anexo en estas normas) en concepto de contribucion parcial al coste del proceso editorial
de la revista. El autor recibird un comunicado mediante correo electronico, desde la empresa
editorial, indicdndole el procedimiento a seguir.

1. REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS

Los trabajos se remitirdn por via electrénica a través del portal ww.nutricionhospitalaria.com.
En este portal el autor encontrard directrices y facilidades para la elaboracion de su manuscrito.
Los archivos correspondientes a texto se deberdn de enviar en formato WORD. Los
correspondientes a imdgenes se podran enviar en formato JPG.

Cada parte del manuscrito empezard una pagina, respetando siempre el siguiente orden:

1.1 Carta de presentacion

--Debera indicar el Tipo de Articulo que se remite a consideracion y contendra:

--Una breve explicacion de cudl es su aportacion asi como su relevancia dentro del campo de

la nutricion.
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--Declaracién de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion por otra
revista, que no se trata de publicacién redundante, asi como declaracién de cualquier tipo de
confl icto de intereses o la existencia de cualquier tipo de relacién econdmica.

--Conformidad de los criterios de autoria de todos los firmantes y su filiacién profesional.
--Cesi6n a la revista NUTRICION HOSPITALARIA de los derechos exclusivos para editar,
publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o
multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.
--Nombre completo, direccién postal y electrénica, teléfono e institucion del autor principal o
responsable de la correspondencia.

--Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento
de las normas éticas del Comité de Investigacion o de Ensayos Clinicos correspondiente y de
la Declaracion de Helsinki vigente, disponible en: http://www.wma.net/s/ index.htm.

1.2 Pagina de titulo

Se indicardn, en el orden que aqui se cita, los siguientes datos: titulo del articulo (serd
obligatorio el envio del Titulo en castellano e inglés por parte de los autores); se evitardn
simbolos y acronimos que no sean de uso comun.

Nombre completo y apellido de todos los autores (es obligatorio el envio por parte de los autores
del nombre completo y los dos apellidos, no aceptdndose el uso de abreviaturas y/o iniciales),
separados entre si por una coma. Se aconseja que figure un méximo de ocho autores, figurando
el resto en un anexo al final del texto.

Mediante niimeros ardbigos, en superindice, se relacionard a cada autor, si procede, con el
nombre de la institucién a la que pertenecen. Deberd volver a enunciar los datos del autor
responsable de la correspondencia que ya se deben haber incluido en la carta de presentacion.
En la parte inferior se especificard el nimero total de palabras del cuerpo del articulo
(excluyendo la carta de presentacion, el resumen, agradecimientos, referencias bibliograficas,
tablas y figuras).

Se incluird la direccion postal y de correo electronico del/de el autor/a designado para

correspondencia.

1.3 Resumen
Serd estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los
apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos, Resultados y Discusion (Conclusiones, en su

caso). Deberé ser comprensible por si mismo y no contendra citas bibliogréficas.
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Se deberd de incluir la version en castellano e inglés del resumen con idéntica estructuracion.
Asi mismo se incluirdn aqui las palabras clave en castellano e inglés. Tanto resumen como
palabras claves se deben enviar en los dos idiomas. Debe recordarse que esta informacién en
inglés aparecerd en las bases de datos bibliogrificas, y es responsabilidad de los autores/as su
correccion ortogréfica y gramatical.

1.4 Palabras clave

Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 palabras clave que coincidirdn con los
Descriptores del Medical Subjects Headings (MeSH):
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh. Como se ha indicado en 1.3 se deben
de enviar las palabras clave en castellano e inglés.

1.5 Abreviaturas

Se incluird un listado de las abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo con su
correspondiente explicacion. Asimismo, se indicardn la primera vez que aparezcan en el texto
del articulo.

1.6 Texto

Estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los
apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos, Resultados y Discusién (Conclusiones, en su
caso).

Se deben citar aquellas referencias bibliograficas estrictamente necesarias teniendo en cuenta
criterios de pertinencia y relevancia.

En la metodologia, se especificara el disefio, la poblacién a estudio, los métodos estadisticos
empleados, los procedimientos y las normas éticas seguidas en caso de ser necesarias.

Cuando el articulo sea enviado en idioma inglés, antes de su envio a la revista, recomendamos
a los autores que lo sometan a la revision de una persona angloparlante para garantizar la calidad
del mismo.

1.7 Anexos

Material suplementario que sea necesario para el entendimiento del trabajo a publicar.

1.8 Agradecimientos

Esta seccidn debe reconocer las ayudas materiales y econdmicas, de cualquier indole, recibidas.
Se indicard el organismo, instituciéon o empresa que las otorga y, en su caso, el nimero de
proyecto que se le asigna. Se valorara positivamente haber contado con ayudas.

Toda persona fisica o juridica mencionada debe conocer y consentir su inclusién en este

apartado.
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1.9 Bibliografia

Las citas bibliograficas deben verificarse mediante los originales y deberdn cumplir los
Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas, como
se ha indicado anteriormente.

Las referencias bibliogréficas se ordenardn y numerardn por orden de aparicion en el texto,
identificindose mediante nimeros arabigos en superindice.

Las referencias a textos no publicados ni pendiente de ello, se deberan citar entre paréntesis en
el cuerpo del texto.

Para citar las revistas médicas se utilizaran las abreviaturas incluidas en el Journals Database,
disponible en: http://www. ncbi.nlm.nih.gov/ entrez/query.

fcgi?db=journals. En su defecto en el catdlogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de
ciencias de la salud espafiolas: http://www.c17.net/c17/.

1.10 Tablas y Figuras

El contenido serd autoexplicativo y los datos no deberdn ser redundantes con lo escrito. Las
leyendas deberan incluir suficiente informacion para poder interpretarse sin recurrir al texto y
deberan estar escritas en el mismo formato que el resto del manuscrito.

Se clasificardn con ndmeros ardbigos, de acuerdo con su orden de aparicion, siendo esta
numeracion independiente segun sea tabla o figura. Llevardn un titulo informativo en la parte
superior y en caso de necesitar alguna explicacion se situard en la parte inferior. En ambos casos
como parte integrante de la tabla o de la figura.

Se remitiran en fichero aparte, preferiblemente en formato JPEG, GIFF, TIFF o PowerPoint, o
bien al final del texto incluyéndose cada tabla o figura en una hoja independiente.

1.11 Autorizaciones

Si se aporta material sujeto a copyright o que necesite de previa autorizacién para su
publicacion, se deberd acompanar, al manuscrito, las autorizaciones correspondientes.

1.12 Conflicto de intereses

Todos los articulos que se envien a NUTRICION HOSPITALARIA deben ir acompaiiados de
una declaracién de los posibles conflictos de intereses de cada uma de las personas firmantes.
De la misma manera, si no hay ningin conflicto de intereses, deberdn hacerlo constar
explicitamente en el articulo.

2. TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

2.1 Original: Trabajo de investigacién cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier

aspecto de la investigacion en el campo de la nutricidn.


http://www.c17.net/c17/
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2.2 Revision: Trabajo de revision, preferiblemente sistemadtica, sobre temas relevantes y de
actualidad para la nutricion.

2.3 Notas Clinicas: Descripcion de uno o mas casos, de excepcional interés que supongan una
aportacion al conocimiento clinico.

2.4 Perspectiva: Articulo que desarrolla nuevos aspectos, tendencias y opiniones. Sirviendo
como enlace entre la investigacion y la sociedad.

2.5 Editorial: Articulo sobre temas de interés y actualidad. Se escribirdn a peticion del Comité
Editorial.

2.6 Carta al Director: Observacion cientifica y de opinién sobre trabajos publicados
recientemente en la revista, asi como otros temas de relevante actualidad.

2.7 Carta Cientifica: La multiplicacion de los trabajos originales que se reciben nos obligan a
administrar el espacio fisico de la revista. Por ello em ocasiones pediremos que algunos
originales se reconviertan en carta cientifica cuyas caracteristicas son:

* Titulo

* Autor (es)

* Filiacion

* Direccion para correspondencia

* Texto maximo 400 palabras

* Una figura o una tabla

* Méximo cinco citas

La publicacion de una Carta Cientifica no es impedimento para que el articulo in extenso pueda
ser publicado posteriormente en otra revista.

2.8 Articulo de Recension: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacion.
Generalmente a solicitud del Comité editorial aunque también se

considerardn aquellos enviados espontaneamente.

2.9 Articulo Especial: El Comité Editorial podrd encargar, para esta seccion, otros trabajos de
investigacion u opinién que considere de especial relevancia.

Aquellos autores que de forma voluntaria deseen colaborar en esta seccion, deberdn contactar
previamente con el Director de la revista.

2.10 Articulo Preferente: Articulo de revisién y publicacion preferente de aquellos trabajos
de una importancia excepcional. Deben cumplir los requisitos sefialados en este apartado, segin
el tipo de trabajo. En la carta de presentacion se indicard de forma notoria la solicitud de

Articulo Preferente. Se publicardn en el primer nimero de la revista posible.
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EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS

Tipo de articulo Resumen Texto Tablas y figuras Referencias
Original* Estructurado 250 palabras Estructurado 4.000 palabras 5 35
Original breve Estructurado 150 palabras Estructurado 2.000 palabras 2 15
Revision** Estructurado 250 palabras Estructurado 6.000 palabras 6 150
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial - 2.000 palabras 2 10a15
Carta al Director - 400 palabras 1 5

Eventualmente se podra incluir, en la edicion electrénica, una version mas extensa o informacion adicional.
"La extension total del articulo original, una vez compuesto, con tablas, figuras y referencias, no debera exceder cinco paginas.
**La extension total del articulo de revision, una vez compuesto, con tablas, figuras y referencias, no debera exceder seis paginas.

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccion acusard recibo de los trabajos recibidos en la revista e informard, en el
plazo mas breve posible, de su recepcion. Todos los trabajos recibidos, se someten a evaluacion
por el Comité Editorial y por al menos dos revisores expertos.

Los autores pueden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Logicamente,
por motivos éticos obvios, estos revisores propuestos deben ser ajenos al trabajo que se envia.
Se debera incluir en el envio del original nombre y apellidos, cargo que ocupan y email de los
revisores que se proponen.

Las consultas referentes a los manuscritos y su transcurso editorial, pueden hacerse a través de
la pdgina web.

Previamente a la publicacion de los manuscritos, se enviard una prueba al autor responsable de
la correspondencia utilizando el correo electrénico.

Esta se debe revisar detenidamente, sefialar posibles erratas y devolverla corregida a su
procedencia en el plazo médximo de 4 dias. En el supuesto de no remitirse las correcciones o ser
enviadas fuera de plazo, NUTRICION HOSPITALARIA publicari el articulo conforme a la
prueba remitida para correccion.

Las correcciones solicitadas deben ser minimas; solamente se admitirdn modificaciones en
relacion con la sintaxis y la comprension seméntica del texto.

El comité editorial se reserva el derecho de admitir o no las correcciones efectuadas por los
autores en la prueba de impresion. Aquellos autores que desean

recibir separatas deberdn de comunicarlo expresamente. El precio de las separatas (25
ejemplares) es de 125 euros + IVA.

Abono en concepto de financiacion parcial de la publicacion. En el momento de aceptarse un
articulo original o una revision no solicitada, se facturard la cantidad que se haya estipulado en
ese momento + impuestos para financiar en parte la publicacion del articulo [vease Culebras

JM y A Garcia de Lorenzo.
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El factor de impacto de Nutricion Hospitalaria incrementado... y los costes de edicién también.
Nutr Hosp 2012; 27(5)].

NOTA

Los juicios y las opiniones expresadas en los articulos y comunicaciones que aparecen en la
revista son exclusivamente de las personas que los firman. El comité editorial d¢ NUTRICION
HOSPITALARIA y Grupo Aula Médica declinan cualquier responsabilidad sobre los
contenidos de los trabajos publicados.

El comité editorial de NUTRICION HOSPITALARIA y Grupo Aula Médica no garantizan ni
apoyan ningun producto que se anuncie en la revista, ni las afirmaciones realizadas por el

anunciante sobre dicho producto o servicio.
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Artigo propriamente dito

Associacao entre climatério e indicadores nutricionais de obesidade
em mulheres ndo usuarias de terapia de reposicao hormonal.

Marilia Santana Sousa de Lacerda!, José Albuquerque de Figueiredo Neto?, Ana Karina Teixeira da Cunha
Franca3.

! Programa de P6s-Graduacao Satdde do Adulto e da Crianca, Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, Sao
Luis - MA, Brasil.

2 Departamento de Medicina da Universidade Federal do Maranhao - UFMA, S3o Luis - MA, Brasil.

3 Departamento de Ciéncias Fisioldgicas da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, Sao Luis - MA, Brasil.

RESUMO

Objetivo: investigar a associagdo entre o climatério e indicadores nutricionais de obesidade em
mulheres ndo usudrias de terapia de reposi¢ao hormonal.

Meétodos: Estudo transversal analitico, com 103 mulheres climatéricas na faixa etaria entre 40
e 65 anos. Aplicou-se questiondrio contendo varidveis sociodemogréficas, estilo de vida e fase
do climatério. Foram aferidos os indicadores nutricionais indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), relag¢do cintura estatura (RCEst) e diametro abdominal sagital
(DAS), além de varidveis bioquimicas como glicemia e insulina de jejum, HOMA-IR,
colesterol total e fracdes. Utilizou-se modelo de regressdao de Poisson com varidncia robusta
para verificar a associa¢do entre climatério e indicadores antropométricos de obesidade.
Resultados: As mulheres na pds-menopausa apresentaram faixa etdria entre 50 e 65 anos
(p<0,001), maiores percentuais de RCEst (82,2% vs 63,8%; p=0,039) e niveis de triglicerideos
(48,9% vs 22,4%; p=0,005) elevados quando comparadas com as mulheres na pré-menopausa.
Nao houve diferenga estatisticamente significante para o IMC e a CC. Na andlise dos
indicadores nutricionais de obesidade com o climatério ajustada para idade, HOMA-IR,
atividade fisica, etilismo e tabagismo, o climatério apresentou associa¢do apenas com o modelo
da RCEst (RP=1,15; p=0,011) e o HOMA-IR, com os modelos IMC, CC, RCEst e DAS (RP=
1,51; 1,20; 1,22; 1,30, respectivamente; p<0,001)

Conclusao: todos os modelos analisados apresentaram associacdo com o HOMA-IR. Apenas o
modelo da RCEst apresentou associa¢do com o climatério, demonstrando que este indicador
identificou o aumento da adiposidade na regidio abdominal na pés-menopausa.

Palavras-chave: Climatério. Indicadores nutricionais. Obesidade.
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ABSTRACT

Aim: To investigate the association between menopause and nutritional indicators of obesity in
women nonusers of hormone replacement therapy.

Methods: A cross-sectional study with 103 perimenopausal women aged between 40 and 65
years. Questionnaire was applied containing sociodemographic, lifestyle and climacteric stage.
They were measured nutritional indicators body mass index (BMI), waist circumference (WC),
waist height (WHtR) and sagittal abdominal diameter (SAD), and biochemical variables such
as blood glucose and fasting insulin, HOMA-IR, cholesterol total and partial. We used Poisson
regression model with robust variance to verify the association between menopause and
anthropometric indicators of obesity.

Results: Women Postmenopausal had aged between 50 and 65 years (p <0.001), higher
percentages of WHItR (82.2% vs 63.8%; p = 0.039) and triglycerides (48.9% vs 22.4%; p =
0.005) higher compared to women in premenopausal. There was no statistically significant
difference for BMI and WC. In the analysis of nutritional indicators of obesity with climacteric
adjusted for age, HOMA-IR, physical activity, alcohol consumption and smoking, menopause
was associated only with the WHtR model (PR = 1.15; p =0.011) and HOMA IR with models
BMI, WC, SAD, and WH(R (PR = 1.51, 1.20, 1.22, 1.30, respectively, p <0.001)

Conclusion: all models analyzed were associated with HOMA-IR. Only the model of WHtR

was associated with perimenopause, demonstrating that this indicator has identified increased
adiposity in the abdomen in postmenopausal women.

Keywords: Climacteric. nutritional indicators. Obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade é um problema crescente de satide nos paises desenvolvidos e naqueles em
desenvolvimento'. Nas mulheres, a obesidade esté relacionada a diversas doengas, em resposta
a multiplos fatores como bioldgicos, hormonais, ambientais e culturais. Além disso, transi¢des
reprodutivas tais como gravidez e menopausa podem aumentar o risco de obesidade?.

O indice de massa corporal (IMC), indice antropométrico mais frequentemente utilizado
como parimetro para o diagndstico de sobrepeso e obesidade® parece atingir os seus maiores
valores entre o publico feminino na faixa etdria entre 50 e 59 anos, periodo este geralmente
coincidente com a menopausa. No entanto, sobre o seu impacto na saide da mulher, os fatores
determinantes da maior prevaléncia de obesidade ndo sdo totalmente conhecidos*. Ainda ndo
estd claro na literatura se o aumento de peso em mulheres estd relacionado ao processo de
envelhecimento, as alteracdes hormonais préprias do climatério ou a uma combinagdo de
ambos>®.

O climatério é definido como uma fase biolégica e ndo um processo patolégico, que
consiste na transicdo entre o periodo reprodutivo € o ndo reprodutivo, que geralmente se
manifesta entre 40 e 65 anos’. A partir do inicio do climatério, cerca de 75% das mulheres
apresentam progressivo aumento de peso, evoluindo com sobrepeso corporal®. E, de acordo
com o surgimento da menopausa e a reducdo de estrogenos, podem ocorrer alteracdes na
distribui¢do dos depésitos de gordura, contribuindo para o seu aumento na regiio abdominal®.

O aumento da gordura nesta regido pode ser avaliado por meio de indicadores
antropométricos, tais como a circunferéncia da cintura (CC) e relacdo cintura-estatura
(RCEst)!'°, porém estes ndo sdo capazes de diferenciar o tecido adiposo subcutineo (TAS) do
visceral (TAV)!!. Para superar tal limitacdo, recentemente pesquisas tem utilizado o diAmetro
abdominal sagital (DAS) como uma nova medida para avaliar o TAV '2, Vale ressaltar que o
tecido adiposo na regido abdominal, principalmente o TAV, associa-se com diversas disfunc¢des
metabdlicas como niveis mais elevados de pressdo arterial, resisténcia a insulina, dislipidemia
e maior risco de morbidade e mortalidade decorrentes da doenca aterosclerética &2,

Portanto, considerando que mulheres climatéricas, em especial na pds-menopausa,

apresentam mais excesso de peso e um risco maior de complicagdes metabdlicas. Considerando

também que existem lacunas na literatura se este excesso de peso é ocasionado pelo climatério
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ou por outros fatores, o presente estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre o
climatério e indicadores nutricionais de obesidade, ajustado para idade, estilo de vida e

resisténncia a insulina, em mulheres ndo usudrias de terapia de reposi¢ao hormonal.

METODOS

Estudo transversal analitico com coleta de dados primérios, realizado no periodo de
agosto a dezembro de 2015, no Ambulatério de Climatério da Unidade Materno-Infantil do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) e no Centro de
Pesquisa Clinica (CEPEC) do HUUFMA, no municipio de Sao Luis — MA, Brasil. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA pelo parecer consubstanciado
n°1.121.986.

A amostra foi nao-probabilistica, constituida por 103 mulheres, de acordo com os
critérios de elegibilidade. Foram incluidas todas as mulheres na faixa etédria entre 40 e 65 anos,
atendidas no ambulatério de Climatério da Unidade Materno-Infantil do HUUFMA, no periodo
de coleta de dados. Nao foram incluidas aquelas com histéria de menopausa cirdrgica ou
usudrias de terapia de reposi¢ao hormonal nos dltimos seis meses.

As pacientes foram convidadas a participar da pesquisa conforme critérios de sele¢ao,
por meio de divulgacdo na area de espera, nos dias de atendimento do ambulatério. Apds
esclarecimento da pesquisa, aquelas que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram agendadas para as fases da pesquisa.

A coleta de dados consistiu em trés fases. Na primeira fase, realizada no CEPEC,
aplicou-se um questiondrio estruturado, contendo varidveis sociodemograficos, estilo de vida e
clinicos. Em seguida, foi realizada a afericao das medidas antropométricas e da pressido arterial.
Na ocasido, foram orientadas para a realizacdo dos exames laboratoriais.

Na segunda fase, nas unidades do laboratdério contratado para a pesquisa, as
participantes realizaram coleta de amostras de sangue em jejum de 12 horas. A terceira fase foi
realizada no CEPEC, onde foram entregues os resultados dos exames e dadas as orientacdes
nutricionais.

Para as varidveis sociodemograficas, a idade foi categorizada em duas faixas etdrias

(40 a 49 anos e 50 a 65 anos); a cor da pele em branca e nao branca; o estado civil em solteira,
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casada/unido estavel e divorciada/viuva; e a escolaridade em anos de estudo (< 9 anos ¢ >10
anos). A classificacdo econdmica foi apresentada em faixa de renda, de acordo com o Censo
Demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'*.

Para caracterizar a fase do climatério, no momento da pesquisa, foi questionada a data

1.5 classifica as fases do climatério, de acordo com o

da dltima menstruacdo. Guthrie et a
nimero de meses de amenorreia, em: “pré-menopausa’” — ciclo menstrual regular ou até 2 meses
consecutivos de amenorreia; “peri-menopausa’ — amenorreia por periodo superior a 3 meses e
inferior a 12 meses consecutivos; e “pOs-menopausa” — amenorreia por periodo superior a 12
meses consecutivos. Para este estudo, as mulheres foram classificadas em apenas dois grupos,
pois, devido ao baixo nimero de mulheres na “peri-menopausa” (n=7), estas foram agrupadas
na “pré-menopausa’.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ. Este € um instrumento validado no Brasil que abrange a quantidade
de dias e minutos de atividade fisica no lazer, locomocgdo, trabalho e afazeres domésticos.
Foram consideradas fisicamente ativas as mulheres que realizavam pelo menos 150 minutos de
atividade fisica semanal'®

Para a avaliacdo antropométrica foram aferidos dados de peso (kg), altura (m), CC
(cm) e didmetro abdominal sagital - DAS (cm). No intuito de avaliar a adequacao do peso para
a altura foi calculado o IMC, a partir da razdo entre o peso pelo quadrado da altura, e
classificado com base nos pontos de corte da World Health Organization (WHO), que considera
IMC >18,5 e <24,9 kg/m? - eutrofia; IMC>25,0 e <29,9 kg/m? - sobrepeso; e IMC>30,0 kg/m?
- obesidade'”.

A CC foi medida por meio de uma fita ineldstica (Sanny®, Brasil), com capacidade de
1,5 m e precisdo de 0,1 cm. A mensuragao foi realizada no ponto médio entre a costela inferior
e a crista iliaca, de acordo com a recomendacdo da WHO e classificada em risco elevado - CC
>80 e <88 cm; e muito elevado — CC >88 cm!”. Por meio das varidveis CC e altura foi obtida a
RCEst e classificada em risco valores iguais ou superiores a 53cm'®.

O DAS foi aferido para a determinagdo da distribui¢do da gordura corporal na regiao
abdominal, através de um caliper abdominal (Holtain Kahn Abdominal Caliper®, Reino

Unido), a medida foi aferida conforme Turcato et al.'

e o ponto de corte adotado foi igual ou
superior a 20,1cm como alterado, segundo Pimentel et al.?".
A pressao arterial sistémica (PAS) foi aferida com uso de esfigmomandmetro digital

automdtico (Microlife® modelo BP3ACI1-1PC, EUA), validado pela American Heart
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Association (AHA). Foi considerada pressdo arterial limitrofe valor de PAS sistdlica > 130
mmHg e/ou de PAS diastolica > 85 mmHg?'.

Os exames bioquimicos realizados e seus respectivos valores de referéncia considerados
alterados foram: glicemia de jejum (GJ) > 100mg/dL??; insulina de jejum (IJ) > 24,9 pU/mL;
Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR) >3,9 2; colesterol total (CT) >200mg/dL, HDL-
colesterol (HDLc) < 40mg/dL, LDL-colesterol (LDLc) > 130mg/dL e triglicerideos (TG) >
150mg/dL>*,

Andlise estatistica

A anélise descritiva dos resultados foi expressa em frequéncias absolutas e relativas e
em média + desvio-padrdo. Para verificar a distribuicdo da normalidade das varidveis
analisadas, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se teste y-quadrado para comparar as
varidveis sociodemograficas, estilo de vida, indicadores antropométricos e clinico-laboratoriais
das mulheres na pré e pés-menopausa.

O modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizado para avaliar
associacdo entre os indicadores nutricionais de obesidade e o climatério, ajustado para idade,
HOMA-IR, atividade fisica, tabagismo e etilismo. O processamento dos dados e as andlises
estatisticas foram realizados pelo programa Stata®, versdao 12.0. O nivel de significancia

estatistica adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 103 mulheres climatéricas ndo usudrias de terapia de reposicao
hormonal. A média de idade foi de 50,2 + 6,8 anos, sendo 45,9 + 4,0 anos na pré-menopausa e
55,7+5,8 anos na pés-menopausa. Houve prevaléncia de mulheres na faixa etéria entre 40 e 49
anos (53,4%), da cor da pele ndao branca (82,5%), com mais de 10 anos de estudo (62,1%),
renda inferior a um salario minimo (50,5%), casadas ou em unifo estavel (65%) e com até 3
filhos (68,9%). Quanto ao estilo de vida, 49,5% foram classificadas como sedentarias e a
maioria referiu ndo consumir bebida alcodlica (72,8%) e ndo fumar (95,1%) no periodo da
entrevista. Quando comparada com a fase do climatério, apenas idade e estado civil

apresentaram diferenca estatisticamente significante (Tabela 1).
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A tabela 2 mostra as caracteristicas nutricionais, clinicas e bioquimicas de mulheres
climatéricas, as quais apresentaram predominio de excesso de peso corporal pelo IMC (67,0%),
CC com risco muito aumentado (49,6%) e RCEst elevada (71,8%). Quanto as varidveis
bioquimicas, maiores alteracdes foram observadas no perfil lipidico, como HDL baixo (56,3%),
colesterol total e LDL elevados (51,5% e 42,7%, respectivamente). A GJ e HOMA-IR
apresentaram-se alterados em 33,0% e 24,3% das participantes, respectivamente. Quando
comparada com a fase do climatério, as mulheres pds-menopausa apresentaram maiores
percentuais de RCEst (82,2% vs 63,8%; p=0,039) e TG (48,9% vs 22,4%; p=0,005) elevados.

As prevaléncias de diabetes e de hipertensdo arterial foram de 43,7% e 23,3%,
respectivamente e ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante quando comparada
a fase do climatério (p=0,092 e p= 0,820, respectivamente) (Tabela 02).

A tabela 3 apresenta a anélise ndo ajustada da associag¢do dos indicadores nutricionais
de obesidade com as varidveis climatério, idade, estilo de vida e metabolismo da glicose
avaliadas. A insulina de jejum, glicemia de jejum e 0o HOMA-IR, apresentaram associacdo com
o IMC, CC, RCEst e DAS (p<0,05). O climatério esteve associado apenas com a RCEst
(p=0,033).

A tabela 4 apresenta a andlise da associacdo dos indicadores nutricionais de obesidade
com o climatério ajustado para idade, HOMA-IR, atividade fisica, tabagismo e etilismo. O
HOMA-IR permaneceu fortemente associado com os modelos que avaliaram IMC, CC e DAS
(RP= 1,51, 1,20 e 1,30, respectivamente; p<0,001). No modelo que avaliou a RCEst,
permaneceram associadas o climatério (RP= 1,15; p=0,011) e o HOMA-IR (RP= 1,22;
p<0,001).

DISCUSSAO

Nesse estudo, as mulheres na pés-menopausa eram mais velhas (faixa etdria entre 50 e
65 anos) e apresentaram maiores percentuais de RCEst e niveis de TG elevados quando
comparadas com as mulheres na pré-menopausa. Ndao houve diferenca estatisticamente
significante para o IMC e a CC. Na andlise dos indicadores nutricionais de obesidade com o
climatério ajustada para idade, HOMA-IR, atividade fisica, etilismo e tabagismo, o climatério
apresentou associagdo apenas com o modelo da RCEst e 0 HOMA-IR, com todos os modelos

avaliados.
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A média de idade das mulheres avaliadas se assemelha a do estudo de Mendes et al.,
que foi de 51,1 £ 6,5 anos e investigou o status menopausal e sindrome metabdlica em mulheres
no periodo do climatério atendidas em um ambulatério no Sul do Brasil. Raskin et al.?’ também
encontrou média de idade semelhante (51,7 + 5,1 anos) em 518 mulheres ndo usudarias de
hormonioterapia, no Ambulatério de Climatério da Universidade Catdlica de Campinas — SP,
Brasil.

Outro dado observado foi a maior diferenca nas mulheres na pré-menopausa,
apresentado diferenca estatisticamente significante, que corrobora outros estudos®2’. O
climatério corresponde a fase bioldgica que consiste em transi¢do entre o periodo reprodutivo
e o ndo reprodutivo e geralmente se manifesta entre 40 e 65 anos’. No Brasil, a média de idade
para a menopausa é de 48,8 anos, no entanto, a ocorréncia da menopausa parece ser
geneticamente programada para cada mulher, pelo nimero de foliculos ovarianos, mas pode ser
influenciada por diversos fatores, o que explica a variacio da idade da menopausa nos
diferentes paises: México — 44,3 anos; Africa do Sul — 46,7 anos; China — 48,9 anos; Arabia
Saudita — 48,9 anos; Bélgica — 50,0 anos; Inglaterra — 50,7 anos; Estados Unidos — 51,4 anos e
Holanda — 51,4 anos?.

No climatério também € observado o aumento progressivo do peso corporal pois, na
fase inicial cerca de 75% das mulheres evoluem com sobrepeso e obesidade®. No presente
estudo, a prevaléncia de excesso de peso foi de 60,7% e ndo houve diferenca estatistica entre
as fases do climatério. Ressalta-se que este estudo foi desenvolvido em Sao Luis-MA, que € a
capital brasileira com menor prevaléncia de excesso de peso para mulheres adultas (> 18 anos)
(41%) % e este maior percentual observado no presente estudo pode ser atribuido a maior faixa
etaria das mulheres envolvidas (entre 40 e 65 anos).

Outros estudos também revelam elevadas prevaléncias de excesso de peso em

1.3%, em Caxias

mulheres no climatério, principalmente naquelas na pds-menopausa. Lorenzi et a
do Sul, com uma amostra de 611 mulheres entre 45 e 60 anos, revelou uma prevaléncia de
excesso de peso de 63,7%, sendo sobrepeso de 33,6% e obesidade de 30,1%. Prevaléncias ainda
maiores foram encontradas por Mendes et al.>> (80.7%) e por Orsatti et al.’! (81%). Este tltimo
investigou a associacao entre indicadores antropométricos de gordura corporal e marcadores de
risco metabdlicos em 80 mulheres pés-menopausadas em Sao Paulo, Brasil.

Vale destacar que com o surgimento da menopausa pode ocorrer alteracdes na
distribui¢io de depésito de gordura, contribuindo para o seu aumento na regidio abdominal®.

1.31

Orsatti et al.”" encontraram prevaléncia de CC > 88 cm de 68,5% nas mulheres na pos-
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menopausa. Utilizando o mesmo ponto de corte, Figueiredo Neto et al.?” também encontraram
percentuais elevados de CC alterada, principalmente na pds-menopausa (50,9% vs 29,9%; p<
0,001).

No nosso estudo 74,8% apresentaram CC >80 cm, sendo 49,6% com valores > 88 cm
e ndo houve diferenca entre as fases do climatério (p=0,172), corroborando o estudo de Kanthe
et al.>? que avaliou a associagdo de indices antropométricos com o risco cardiovascular de 130
mulheres iranianas. Os autores ndo encontraram associacdo estatisticamente significante entre
os valores médios de IMC e CC com a pré e pés-menopausa.

Mais recentemente, a RCEst e o DAS vem sendo utilizados como indicadores de
obesidade abdominal '3 1%2° porém poucos foram desenvolvidos no climatério. Neste estudo a
RCEst elevada apresentou associacdo estatisticamente significante com a pds-menopausa,
entretanto, 0 mesmo nio foi observado com o DAS. Kanthe et al.*> também avaliou a RCEst e
ndo encontraram associagdo com as fases do climatério.

Os possiveis mecanismos que associam o ganho de peso ao climatério sdo a mudancga
do habito alimentar com tendéncia a ingestdo energética superior ao gasto, a reducdo do
metabolismo basal com propensdo a menor gasto energético, além da reducdo das atividades
que exigem motricidade, com tendéncia ao sedentarismo, todas elas caracteristicas proprias
desta fase®*. O hipoestrogenismo na mulher no climatério também contribui para o aumento de
peso especialmente na pés-menopausa®® e estd envolvido no balanco energético, no
metabolismo lipidico e glicidico®.

Avaliando a associacdo entre os indicadores antropométricos de obesidade com o
climatério, ajustada para idade, estilo de vida (atividade fisica, etilismo e tabagismo) e controle
glicémico (glicemia e insulina de jejum e HOMA-IR), todos os indicadores do metabolismo
glicidico avaliados apresentaram associacdo com os indicadores nutricionais de obesidade.
Porém, considerando que o HOMA € o indice do controle glicémico mais abrangente e
amplamente utilizado, especialmente em estudos populacionais, devido a sua facilidade de
aplicagdo e a forte e correlacdo com as técnicas diretas de avaliacdo da resisténcia a insulina'®,
neste estudo optou-se por apresentar apenas os dados referentes a este indice

Na andlise ajustada, a resisténcia a insulina alterada (HOMA-IR >3.,9) apresentou
associagdo estatisticamente significante com a obesidade global por meio do IMC e a obesidade
abdominal estimada pela CC, RCEst e DAS. Diversos estudos t€ém encontrado associagdao do

10, 31

HOMA com esses indicadores em mulheres adultas.
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De acordo com Dandona et al.® a RI correlaciona-se com o grau de obesidade,
especialmente a obesidade abdominal, e € forte fator preditivo para o desenvolvimento de
diabetes.

Com relagao ao climatério, houve associa¢ao apenas com o modelo que utilizou a RCEst
como indicador de obesidade. Esta apresenta elevada sensibilidade em identificar os fatores de
risco de forma precoce em relacdo a outros indicadores*®. Uma metan4lise com mais de 300.000
individuos de diferentes paises, reforcou a RCEst como indicador superior para discriminar o
risco cardiometabédlico quando comparada ao IMC e & CC*. Em outro estudo realizado na
China com 2137 mulheres entre 40-75 anos de idade, Zhu et al*® concluiram que a RCEst pode
ser um indicador de obesidade eficaz para identificar fatores de risco cardiometabdlico em
mulheres mesmo com IMC e CC normais.

Outra vantagem da RCEst em relacdo a CC isolada da-se ao fato que individuos com a
mesma CC, mas com estaturas diferentes, ndo possuem o mesmo risco de complicacdes
metabdlicas®® o que explicaria a auséncia de associacdo da CC com o climatério neste estudo,
uma vez que as mulheres da amostra tinham pequena estatura (1,52+0,06m), independente da
fase do climatério. Tal fato implica que as mulheres muito baixas podem ter sido diagnosticadas
com baixo risco pela CC isolada, enquanto que as mais altas, com risco elevado ou muito
elevado, por ndo corrigir pela altura.

A literatura também sugere que a idade seja um forte fator de modificacdo de efeito na
avaliacdo da obesidade, especialmente a abdominal'® ?°. No entanto, ndo deixa claro se essa
obesidade esté relacionada ao processo de envelhecimento, as alteracdes hormonais préoprias do
climatério ou a ambos os fatores>®. Neste estudo, a idade niio apresentou associacio
estatisticamente significante com nenhum dos indices nutricionais de obesidade nos modelos
avaliados. Tal fato pode ser atribuido ao aumento progressivo do peso corporal no climatério,
observado ja na fase inicial, a pré-menopausa, na qual cerca de 75% das mulheres evoluem com
excesso de peso®.

Por ser um estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo causal as
variaveis associadas, mas se pode inferir uma associacdo entre essas condigdes. Uma das
limitacdes do presente estudo é a causalidade reversa quanto a ocorréncia da resisténcia a
insulina nas mulheres avaliadas. Outra limitagdo € ter sido analisado em apenas um servigo de
saude, impedindo que estes dados sejam extrapolados.

Como aspectos positivos deste estudo, destacam-se: a realizacdo de exames bioquimicos

para avaliacdo de alteracdes metabdlicas; a andlise estatistica multivariada que permitiu analisar
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a associacdo conjunta entre as varidveis investigadas, e a utilizacdo de novos indicadores
nutricionais de obesidade, apontados na literatura como mais especificos para avaliacdo da
gordura na regido abdominal.

Conclui-se que todos os modelos analisados, que utilizaram IMC, CC, RCEst e DAS,
apresentaram associacdo com o HOMA-IR. Apenas o modelo da RCEst apresentou associacao
com o climatério, demonstrando que este indicador identificou o aumento da adiposidade na

regido abdominal na pds-menopausa.
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TABELAS

Tabela 01: Caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida de mulheres climatéricas nio
usudrias de terapia de reposi¢ao hormonal, Sao Luis — MA.

Variaveis Total Pré-menopausa Pés-menopausa p-valor
n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria <0,001
40 a 49 anos 55 (53,4) 47 (81,0) 8 (17,8)
50 a 65 anos 48 (46,6) 11 (21,0) 37 (82,2)

Cor da pele 0,264
Branca 18 (17,5) 8 (13,8) 10 (22,2)
Nao branca 85 (82,5) 50 (86,2) 35 (77,8)

Escolaridade 0,105
<9 anos 39 (37,9) 18 (31,0) 21 (47,7)
>10 anos 64 (62,1) 40 (69,0) 24 (53,3)

Renda mensal 0,622
< 1 saldrio minimo 52 (50,5) 28 (48,3) 24 (53,3)
1 a 2 salarios minimo 39 (37,9) 23 (39,7) 16 (35,6)
3 a 4 salarios minimo 12 (11,6) 7(12,1) 5(11,1)

Estado civil 0,016
Solteira 16 (15,5) 12 (20,7) 4(8,9)
Casada/ unido estavel 67 (65,0) 40 (69,0) 27 (60,0)
Separada ou Vidva 20 (19,4) 6 (10,4) 14 (31,1)

Paridade 0,084
Até 3 filhos 71(68.,9) 44 (75,9) 27 (60,0)
> 4 filhos 32 (31,1) 14 (24,1) 18 (40,0)

Etilismo 0,582
Sim 28 (27,2) 17 (29,3) 11 (24,4)
Niao 75 (72,8) 41 (70,7) 34 (75,6)

Tabagismo 0,093
Sim 5(4,9) 1(1,7) 4(8,9)
Nio 98 (95,1) 57 (98,3) 41 (91,1)

Atividade Fisica 0,720
Ativa 7 (6,8) 3(5,2) 4(8,9)
Insuficientemente ativa 45 (43,7) 25 (43,1) 20 (44,4)
Sedentéria 51 (49,5) 30 (51,7) 21 (46,7)

n= 58 na pré-menopausa e n=45 na pés-menopausa.
Teste y-quadrado
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Tabela 02. Caracterizacdo das varidveis nutricionais, clinicas e bioquimicas de mulheres
climatéricas ndo usudrias de terapia de reposicao hormonal, Sao Luis — MA.

Variaveis Total Pré-menopausa Pés-menopausa p-valor
n (%) n (%) n (%)
IMC 0,895
<249 kg/m? 34 (33,0) 20 (34,5) 14 (31,1)
>25,0 e £29,9 kg/m? 32 (31,1) 17 (29,3) 15 (33,3)
> 30,0 kg/m? 37 (35,9) 21 (36,2) 16 (35,6)
CcC 0,172
< 80,0 cm 26 (25,2) 17 (29,3) 9 (20,0)
> 80,0 e < 88,0 cm 26 (25,2) 17 (29,3) 9 (20,0)
> 88,0 cm 51 (49,6) 24 (41,4) 27 (60,0)
RCEst 0,039*
=53 74 (71,8) 37 (63,3) 37 (82,2)
DAS 0,372
>20,1 cm 59 (57,3) 31 (53.4) 28 (62,2)
Pressao arterial limitrofe 0,820
> 130mmHg/ 85 mmHg 24 (23,3) 14 (24,1) 10 (22,2)
Diabetes mellitus 0,092
Sim 45 (43,7%) 25 (43,1%) 20 (44,4%)
GJ 0,184
> 100 mg/dL 34 (33,0) 16 (27,6) 18 (40,0)
1J 0,267
> 24,9 pU/Ml 8 (7,8) 6 (10,3) 2 (44)
HOMA-IR 0,612
>3.9 25 (24,3) 13 (22,4) 12 (26,7)
CT 0,054
> 200 mg/dL 53 (51,5) 25 (43,1) 28 (62,2)
HDLc 0,592
<40 mg/dL 58 (56,3) 34 (58,6) 24 (53,3)
LDLc 0,476
>130 mg/dL 44 (42,7) 23 (39,7) 21 (46,7)
TG 0,005*
> 150 mg/dL 35 (34,0) 13 (22,4) 22 (48,9)

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCEst: relacdo cintura estatura; DAS: didmetro
abdominal sagital; GJ: glicemia de jejum; 1J: insulina de jejum; HOMA-IR: homeostasis model assessment; CT:
colesterol total; HDL-C: lipoproteina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade; TG:
triglicerideos. Teste y-quadrado
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Tabela 3: Andlise ndo ajustada da associac@o dos indicadores antropométricos de obesidade com as
varidveis climatério, idade, de estilo de vida e de controle glicémico.

Variaveis IMC CC RCEst DAS
RP p-valor RP p-valor RP  p-valor RP  p-valor
Climatério 0,869 0,273 0,033 0,370
Nio 1 1 1 1
Sim 1.01 1,05 1,11 1,06
Idade 0,886 0,333 0,505 0,316
40 a 49 anos 1 1 1 1
50 a 65 anos 1,01 1.05 1,03 1,06
Atividade fisica 0,589 0,842 0,980 0,378
Ativa 1 1 1 1
Insufic. ativa e 1,10 1.02 1,00 0,91
sedentaria
Etilismo 0,153 0,972 0,656 0,664
Nio 1 1 1 1
Sim 1,13 1,00 1,02 1,03
Tabagismo 0,254 0,763 0,637 0,175
Nio 1 1 1 1
Sim 1,19 1,03 1,05 1,15
Glicemia de jejum 0,006 0,001 0,003 0,002
<100 mg/dL 1 1 1 1
>100 mg/dL 1,23 1,15 1,15 1,19
Insulina de jejum <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
<249 nU/dL 1 1 1 1
>24.9 nU/dL 1,32 1,16 1,18 1,30
HOMA-IR <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
<39 1 1 1 1
>3,9 1,50 1,20 1,23 1,31

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCEst: relacdo cintura estatura; DAS: didmetro abdominal
sagital; HOMA-IR: homeostasis model assessment.
Andlise univariada modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta.
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Tabela 4: Andlise da associa¢do dos indicadores antropométricos de obesidade com o climatério, ajustada para idade, HOMA-IR, atividade
fisica, tabagismo e etilismo, Sdo Luis — MA.

Modelo 1 -IMC

Modelo 2 - CC

Modelo 3 — RCEst

Modelo 4 — DAS

Climatério
Nao
Sim

Idade
40 a 49 anos
50 a 65 anos

HOMA-IR
<3,9
>39

Atividade fisica
Ativa
Insufic. Ativa
e sedentdria

Etilismo
Nao
Sim

Tabagismo
Nao
Sim

RP

1,00

1,01

1,51

1,22

1,10

1
1,02

p-valor
0,964

0,832

<0,001

0,069

0,202

0,829

IC

0,829-1,216

0,900-1,139

1,334-1,716

0,984-1,526

0,946-1,300

0,793-1,335

RP

1,04

1,01

1,20

1,07

1,00

1
0,97

p-valor
0,480

0,832

<0,001

0,498

0,960

0,801

IC

0,930-1,166

0,900-1,139

1,125-1,284

0,884-1,286

0,891-1,120

0,801-1,216 0,969

RP

1,15

0,93

1,22

1,07

1,01

1

p-valor
0,011

0,298

<0,001

0,489

0,750

0,761

IC

1,032- 1, 286

0,835-1,056

1,145-1,319

0,880-1,305

0,914-1,132

0,796-1,181

1,01

1,03

1,30

0,95

1,00

1
1,08

p-valor

0,845

0,671

<0,001

0,661

0,919

0,456

IC

0,868-1,187

0,883-1,211

1,178-1,435

0,796-1,155

0,882-1,149

0,877-1,337

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCEst: relacdo cintura estatura; DAS: didmetro abdominal sagital; HOMA: homeostasis model assessment.
Anadlise multivariada modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta.






