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RESUMO

Introdu”20: Com a amplia’20 da expectativa de vida, as mulheres vivem no
climatqrio por mais tempo, sob a influ, ncia de altera"pes hormonais que propiciam o
desenvolvimento de diversos fatores de risco cardiovascular, dentre eles os que
compbem a S°hdrome MetabAlica. Trata-se de um transtorno complexo,
caracterizado por um conjunto de fatores lip°dicos e n?o-lip°dicos que predispbe
indiveduos ao risco de desenvolver doen’as cardiovasculares e diabetes tipo 2.
Objetivo: Determinar a preval, ncia da s°ndrome metabAlica e o agrupamento dos
seus componentes em mulheres climatricas. Metodologia: Estudo transversal
analtico, realizado entre novembro de 2012 e setembro de 2013, no Servi'o
Ambulatorial de Ginecologia do Hospital Universit®io da Universidade Federal do
Maranh?o. A amostra foi composta por 277 mulheres entre 40 e 65 anos de idade
que concordaram em participar. A coleta de dados foi feita por meio de Ficha
Protocolo no dia da consulta previamente agendada pela paciente. Os exames
bioqu°micos foram realizados no Hospital Universit®io Unidade Presidente Dutra.
Para o diagnAstico de S°ndrome MetabAlica, foram utilizados os critfrios da
International Diabetes Federation. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel
2013 e a an®ise estatstica dos resultados foi procedida no programa estat’stico
Stata 14.0. Resultados: Foram avaliadas 109 (39,3%) mulheres na prf-menopausa
e 168 (60,7%) na menopausa. A idade mdia das mulheres na prf-menopausa foi
46,2€3,9 anos e das mulheres na menopausa foi 54,6€5,4 anos. Houve predom®nio
de mulheres pardas, com Ensino Mfdio completo, casadas e com renda de atq] 1
sal®io m°nimo. A S°ndrome MetabAlica foi observada em 62 (22,4%) pacientes,
sendo 29 (46,8%) na prf-menopausa e 33 (53,2%) na menopausa. A preval, ncia
dos componentes da s°ndrome foi maior no grupo da menopausa. Dentre as
portadoras, 44 (71%) apresentaram circunfer, ncia abdominal alterada mais 2
componentes. A combina "2 0 mais frequente foi circunfer, ncia abdominal, glicemia e
triglicqrides presente em 14 mulheres (31,8%). Conclus2o: A preval, ncia elevada
de s°ndrome metabAlica nas mulheres menopausadas refor’a a necessidade de
desenvolver e implementar pol*ticas pRblicas para oferecer orienta’20 e uma

abordagem terap, utica integral para essa popula "2 o de risco.

Palavras-chave: S°ndrome metabAica. Climat¥rio. Doen’as cardiovasculares.



ABSTRACT

Introduction: With a broaden life expectancy, women experience perimenopause
longer, under the influence of hormonal changes, which favor the development of
several cardiovascular risk factors, including those that make up the Metabolic
Syndrome. It is a complex disorder characterized by a range of lipid and non-lipid
factors which predispose individuals to risk of developing cardiovascular disease and
type 2 diabetes. Objective: Determine the prevalence of metabolic syndrome and its
components grouping in climacteric women. Methodology: Analytical cross-sectional
study, conducted from November 2012 to September 2013, at the Servi'o
Ambulatorial de Ginecologia do Hospital Universit®io da Universidade Federal do
Maranh2o. The sample consisted of 277 women between 40 and 65 years who
agreed to participate. Data collection was performed through a questionnaire on the
day of a medical appointment previously scheduled by the patient. Biochemical tests
were performed at the Hospital Universit®io Unidade Presidente Dutra. For the
diagnosis of the syndrome, we used the criteria of the International Diabetes
Federation. Data were tabulated in Microsoft Excel 2013, and the statistical analysis
was proceeded using Stata 14.0. Results: We evaluated 109 (39,3%)
premenopausal and 168 (60,7%) postmenopausal women. The average age was
46.263.9 years for premenopausal women and 54.6€5.4 years for postmenopausal
women. There was a predominance of brown women, completed high school,
married and with income up to 1 minimum wage. Metabolic Syndrome was observed
in 62 (22.4%) patients, 29 (46,8%) premenopausal and 33 (53,2%) postmenopausal.
The prevalence of syndrome components was higher in postmenopausal women.
Among carriers, 44 (71%) presented waist circumference plus 2 factors. The most
common factors combination was waist circumference, blood glucose and
triglycerides, found in 14 women (31,8%). Conclusion: The high prevalence of
metabolic syndrome in postmenopausal women reinforces the need to develop and
implement public politics to offer orientation and an integral therapy approach for this

population at risk.

Keywords: Metabolic syndrome. Climacteric. Cardiovascular disease.
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1 INTRODU={O

Com o aumento da expectativa de vida da popula’20, as mulheres
chegam a viver 1/3 de suas vidas no climat§rio. Ao mesmo tempo em que a mulher
aprende a lidar com as repercussbes do envelhecimento, busca uma melhor
qualidade de vida, mudando h@bitos nocivos que aumentam seu risco para o
desenvolvimento de diversas doen’as (STEFANSKA; BERGMANN; SYPNIEWSKA,
2015).

ApA a menopausa, intensifica-se a manifesta’?o0 das doen’as
cardiovasculares (DCV) na mulher, devido  perda da prote "20 vascular conferida
pelos n%eis de estrog, nio. A queda na produ’20 de estrog, nio causa altera pes
metabAlicas profundas, propiciando o desenvolvimento de fatores de risco como os
que compbPem a s°ndrome metabAica (SM). Esta s°ndrome est®intimamente ligada
ao desenvolvimento de DCV, uma vez que todos os seus componentes s2 o fatores
determinantes de risco cardiovascular (MEIRELLES, 2014; MUCHANGA SIFA et al.,
2014).

Estudos desenvolvidos em todo o mundo associam tamb¥im a SM ou
seus componentes, individualmente, ao desenvolvimento de outras doen’as
crxnicas, como diabetes mellitus tipo 2 e c°ncer de mama apA a menopausa. A
preval, ncia desta s°ndrome 9 comprovadamente mais elevada em mulheres na
menopausa, 0 que as coloca em um grupo de risco para o desenvolvimento destas
doen’as (STEFANSKA; BERGMANN; SYPNIEWSKA, 2015).

Desde que a SM foi descrita, em 1988, as seguintes organiza bes
desenvolveram critqrios diagnAsticos: Organiza’20 Mundial da SalRde (OMS),
National Cholesterol Education Program ~ Adult Treatment Panel Il (NCEP "ATP 1II),
American Association of Clinical Endocrinology (AACE), American Heart Association
/ National Heart, Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI) e International Diabetes
Federation (IDF). As 2 primeiras focam na resist, ncia  insulina, enquanto as demais
trazem a circunfer, ncia abdominal como medida de obesidade central (MENDES et
al., 2012; KOW NANSE ARTHUR etal., 2013; VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014).



Contudo, muito se questiona ainda sobre a utilidade do diagnAstico da
SM e tamb¥lm sobre o fato de ela ser ou n20 uma s°ndrome, uma vez que suas
causas s?20 ainda desconhecidas e seus mecanismos fisiopatolAgicos n2o foram
completamente elucidados atf] o momento. Compreender profundamente esses
mecanismos e a rela’2o deles com o desenvolvimento de DCV pode fornecer
ferramentas de grande utilidade para o tratamento e a melhoria da qualidade de vida
(MENDES etal., 2012).

A viv, ncia acad, mica e profissional nos mostram diversas situa "pes de
risco cardiovascular, inclusive encontradas em um mesmo paciente. Muitas dessas
situa "Pes podem ser revertidas quando o indiv’duo recebe as orienta’bes e o
acompanhamento adequados. Este estudo se justifica na import°ncia de avaliar a
preval, ncia da SM e dos seus componentes para auxiliar o diagnAstico e a
preven’20 principalmente das DCV em mulheres climatfricas por meio do
desenvolvimento de a’pes educativas em sal3de. Alterando os fatores de risco
modific®eis, torna-se poss®el reduzir a morbimortalidade cardiovascular nessas
mulheres, assim como os danos  sallde provenientes de outras doen’as crxnicas,

como diabetes mellitus tipo 2.



2 FUNDAMENTA= {0 TEDRICA

2.1 A s°nhdrome metabAica

A S°ndrome MetabAica (S M) foi descrita em 1988 pelo endocrinologista
americano Gerald M. Reaven, quando foi denominada S°ndrome X. Reaven
associou fatores de risco cardiovascular e altera’pes metabAlicas que estariam
relacionadas ao desenvolvimento de doen’a arterial coronariana (DAC). Ao longo do
tempo, tamb¥im foi denominada S°ndrome de Resist, ncia ~ Insulina, S°ndrome de
Reaven, S°hdrome de Obesidade-dislipidemia e S°ndrome PlurimetabAlica
(ALMEIDA, 2011; KOW NANSE ARTHUR et. al., 2013).

8 mais frequente em mulheres, principalmente as de origem latina.
Trata-se de um transtorno complexo, caracterizado por um conjunto de fatores
lip°dicos e nZo-lip°dicos de origem metabAtica que predispbe indiv°duos ao risco de
desenvolver doen’as cardiovasculares e diabetes tipo 2. Sua frequ, ncia tamb¥im
aumenta durante a transi’2 o da prf-menopausa para a pA-menopausa, o0 que pode
explicar o aumento de morbimortalidade em mulheres na pA-menopausa (MENDES
et. al, 2012; KOW NANSE ARTHUR et al, 2013; CHEDRAUI et. al., 2013;
MUCHANGA SIFA et al,, 2014).

Sua etiologia ainda n2 o est® bem definida, mas est®ligada ~ gordura
visceral (MENDES et. al., 2012; CHEDRAUI et. al., 2013). Predisposi 2 o gen€ltica,
fatores ambientais, sedentarismo, obesidade central, independentemente de
excesso no peso total, resist, ncia  insulina, disfun’2 o endotelial e ativa "2 0 crxnica
do sistema imune inato tem sido considerados como agentes causais da SM por
V®ios pesquisadores (ALMEIDA, 2011).

Os primeiros relatos da SM foram mencionados na literatura h® mais
de 80 anos, mas somente a partir de 1998 a Organiza "2 o Mundial de SaRde (OMS)
propxs um primeiro critflrio diagnAstico visando facilitar as investiga"bes cl°nicas e
epidemiolAgicas da SM, trazendo a resist, ncia  insulina como componente principal
(VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014).



O National Cholesterol Education Programs III Adult Treatment Panel
(NCEP-ATP 1) estabelece critfrios diagnAsticos para a SM, que resulta da
ocorr, ncia de pelo menos tr,s das cinco desordens a seguir. circunfer, ncia
abdominal (> 88cm em mulheres e > 102cm em homens), hipertenszo arterial
(press2o sistAlica h 130 mmHg ou press2o diastdlica h 85 mmHg), eleva’?o da
glicemia (h 100 mg/dL ou com diagnAstico de diabetes mellitus), triglicer°deos
elevados (h 150 mg/dL) e redu’20 de colesterol HDL (< 50 mg/dL em mulheres e <
40 mg/dL em homens). A I Diretriz Brasileira de DiagnAstico e Tratamento da
S°ndrome MetabAlica, elaborada em 2005, utilizou esse critfrio como base para o
diagnAstico de SM (MENDES et al.,, 2012; VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014;
SAAD etal., 2014).

A Organiza "2 o Mundial da SaRde (OMS) trabalha o diagn/Astico de SM
com base na presen’a de eleva "2 0 da glicemia (fator diagnAstico obrigatArio) mais 2
dos seguintes componentes: rela "2 o cintura/quadril (> 0,85 em mulheres e > 0,9 em
homens e/ou IMC > 30kg/mj), eleva’2 0 da glicemia (diabetes, intoler®ncia glic°dica
ou resist, ncia insul’nica comprovada pelo clamp), triglicer’"deos elevados (h 150
mg/dL), redu’20 de colesterol HDL (< 39 mg/dL em mulheres e < 35 mg/dL em
homens), hipertens? o arterial (press? o sistAlica h 140 mmHg ou press?2 o diastAlica h
90 mmHg ou em tratamento), excre 2o urin®ia de albumina (h 20mcg) ou rela’2o
albumina/creatinina h 30mg/g. Triglicer"deos elevados ou HDL baixo constituem
apenas 1 fator pelo critrio da OMS (SANTOS; SCHRANK; KUPFER, 2009; VIEIRA;
PEIXOTO; SILVEIRA, 2014).

A International Diabetes Federation (IDF), procede o diagnAstico de SM
com a presen’a de 3 componentes dentre os seguintes, sendo que a circunfer, ncia
abdominal § fator obrigat/Aio para o diagnAstico: circunfer, ncia abdominal (h 80cm
em mulheres, h 94cm em homens europeus e h 90cm em homens asi®icos),
hipertens2 o arterial (press2 o sistAlica h 130 mmHg ou press? o diastAlica h 85 mmHg
ou uso de anti-hipertensivos), eleva "2 o da glicemia (h 100 mg/dL ou com diagnAstico
de diabetes mellitus), triglicer’deos elevados (h 150 mg/dL ou uso de
hipolipemiantes) e redu’20 de colesterol HDL (< 50 mg/dL em mulheres e < 40
mg/dL em homens) (STEEMBURGO et al., 2007; SANTOS; SCHRANK; KUPFER,
2009; MENDES etal.,, 2012).



Alfm dessas altera’pes, outros fatores que tambqm t m sido
relacionados ~ SM s2o: diminui’20 do tamanho das partculas de LDL-colesterol
(LDL pequeno e denso), eleva 20 dos °ndices de apolipoprote®na B, eleva2 o dos
n°eis de @®ido Rrico, distBrbios da coagula’2 o (aumento da ades? o plaquet®ria e do
inibidor do ativador do plasminog, nio-PAI-1), e tamb¥lm um estado pr&inflamatAio,
evidenciado por meio do aumento da prote®na C reativa, do fator de necrose tumoral
alfa e da Interleucina 6 (STEEMBURGO etal., 2007; BARBOSA etal., 2010).

Mendes et al. (2012) destacam uma s9rie de questionamentos
levantados por documentos de reflex2o sobre a SM publicados pela Associa 2o
Americana de Diabetes (ADA) e a Associa 20 Europeia para o Estudo da Diabetes
(EASD). O documento reflete acerca da utilidade da SM, questionando se esta seria
de fato uma s°ndrome, uma vez que suas causas s?o desconhecidas, e atq] que
ponto ela estaria levando a uma mera medicaliza’20 das pessoas devido a um
rAulo. Ressaltam, ainda, que o IDF recomenda considerar a SM como um todo,

independentemente das incertezas e da defini’2 o0 de sua etiologia.

A preval, ncia mundial desta s°ndrome na popula "2 o adulta encontra-se
estimada entre 20% e 25%, variando de 20% a 46%, dependendo do critrio
diagnAstico utilizado e da popula’?0 estudada. Isso aumenta em duas vezes a
probabilidade de morte em geral, tr, s vezes a probabilidade de infarto e acidente
vascular encef®ico e cinco vezes o risco de desenvolver diabetes tipo I, em
compara’20 a pessoas sem a s°hdrome (ALMEIDA, 2011; LEIT('JO; MARTINS,
2012).

Desde que a S°ndrome MetabAica foi descrita por Reaven em 1988,
muitas defini’pes e consensos foram publicados. A variedade de consensos sobre
os critfrios que determinam a SM acabam por resultar em muitas estimativas de sua
preval, ncia. Nos Estados Unidos, estudos populacionais apontam para preval, ncias
que variam entre 20,5% e 26,7%, enquanto na Europa, outros estudos indicam
preval, ncias entre 19,8% e 24% (MOTTILLO etal., 2010).

No Brasil, n2o contamos com dados precisos sobre a preval, ncia geral
da s°ndrome metabAica, havendo grandes diferen”as de acordo com a popula“20 e
o local do estudo. A preval, ncia no Brasil estaria entre 18% e 30%, com ocorr, ncia

mais evidente com a eleva’20 da faixa et®ia, mas h® pesquisas epidemiolAgicas



que apontam preval ncias que variam de atf 89% em grupos de diab€¥ticos
(MOTTILLO et al.,, 2010; SANTOS et. al., 2012; KOW NANSE ARTHUR et. al.,
2013).

A preval ncia de SM aumenta com a idade em ambos 0s sexos.
Contudo, homens apresentam maior preval, ncia entre 20 e 50 anos, mas a partir
dos 50, a preval, ncia § maior em mulheres (MENDES et al., 2012). As mudan”as no
estilo de vida da popula "2 o contribuem para o aumento da preval, ncia da S°ndrome
MetabAica, uma vez que implicam em aumento da obesidade, contribuindo para as
altera’pes dos mecanismos neuroendAcrinos relacionados ao controle do peso
corporal (LEITGO; MARTINS, 2012).

2.2 ClimatSrio

O termo climatqrio deriva do grego klimater (‘ponto crtico) e envolve o
per°odo que se inicia normalmente aos 40 anos e pode se estender atf] os 65 anos
de idade, sendo considerado uma fase natural da vida da mulher. Compreende a
transi’20 entre a vida reprodutiva e n?o reprodutiva da mulher, come ando pela
passagem do ciclo ovulatAio potencialmente frtil par um per®odo de fal, ncia
ovariana. O climat€rio § uma fase da vida biolAgica da mulher e n20 um processo
patolAgico, que significa o fim da fecundidade, e n20 o fim da vida, da capacidade
produtiva ou da sexualidade (SOBRAC; FEBRASGO, 2003; AVELAR; OLIVEIRA
JQNIOR; NAVARRO, 2012; IZQUIERDO; GARCH, 2015; ALVES etal., 2015).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estat’tica (IBGE) considera a
expectativa de vida para as mulheres brasileiras de 72,4 anos. Considerando que a
menopausa geralmente ocorre em torno dos 45 a 50 anos, ainda h® muitos anos de
vida apAS a menopausa. Como a idade da menopausa n?2o muda, as mulheres no
futuro viver2o na pAS-menopausa por 30% a 40% das suas vidas. E esses anos
podem e devem ser vividos de forma saud®vel, plena, ativa e produtiva (BRASIL,
2011; ANDRADE, 2014).



O climatqrio 9 uma etapa marcante do envelhecimento feminino
caracterizada pelo decrflscimo progressivo dos n%eis de estrog, nio, culminando
com a cessa 2o definitiva dos ciclos menstruais espont®neos (menopausa). Com o
aumento da expectativa de vida, a mulher passou a vivenciar um longo perodo
antes e depois da menopausa, com repercussbes significativas na maioria das
mulheres. (MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, 2014; ANDRADE, 2014; LISBOA et
al., 2015).

As altera"pes fisiolAgicas t°picas dessa fase da vida podem resultar em
sintomas que constituem a s°ndrome do climatfrio e s2 o referidos por 60% a 80%
das mulheres: ondas de calor, sudorese, calafrios, palpita’pes, cefaleia, tonturas,
parestesia, insxnia, perda de memAia e fadiga. Tais sintomas indesejados
associados ao climatrio podem acarretar repercussbes negativas sobre a qualidade
de vida, uma vez que interferem no relacionamento familiar, adapta 20 sexual e
integra’20 social, principalmente por desencadearem ansiedade, estresse,
depress2 o e irritabilidade (AVELAR; OLIVEIRA JQNIOR; NAVARRO, 2012; LISBOA
etal., 2015; MENEZES; OLIVEIRA, 2016).

Os sintomas do climatqrio sofrem influ, ncia de inBmeros fatores de
ordem biolAgica (relacionados =~ queda dos n%eis de estrAgenos ou devido
ocorr, ncia da senilidade), aspectos psicolAgicos (envolvendo a autopercep’?0 da
mulher, ou seja, como essa mulher enfrenta esse momento de sua vida) e aspectos
sociais (relacionados ~ intera’20 com familiares, amigos e comunidade). Estes t, m
forte rela’20 com os aspectos socioculturais, tais como mitos, cren’as e

preconceitos socialmente constru®dos (ALVES etal., 2015).

Podemos dividir o climatfrio em prf-menopausa, perimenopausa e
pAs-menopausa. A prf-menopausa 9 o perodo em que a mulher ainda apresenta
ciclos menstruais, regulares ou n2o. A perimenopausa ou transi’2o0 menopausal
inicia dois anos antes da RItima menstrua "2 0 e se estende atfl um ano apAs a Rltima
menstrua '20. Nesse per°odo, h® ciclos menstruais irregulares e altera’ pes
endAtrinas. A pAS-menopausa inicia um ano apA a Bltima menstrua "2 0 e pode ser
dividida em precoce (at€] cinco anos da RBltima menstrua "2 0) e tardia (mais de cinco
anos). Na popula 2 o ocidental, a menopausa espont®nea ocorre por volta de 51,3
anos (ANDRADE, 2014).



A menopausa precoce se d®quando a fal, ncia ovariana ocorre antes
dos 40 anos de idade. Afeta aproximadamente 1% das mulheres com menos de 40
anos e pode ser espont’nea (associada a doen’as autoimunes, distRrbios
genfiticos, infec "pes, defici, ncias enzim®&icas ou SM) ou induzida (causada por
quimioterapia ou interven’20 cirl3rgica). A menopausa prematura tamb¥im traz
consigo um aumento no risco para desenvolver doen’as metabAlicas, DCV, AVE,
entre outros (STEFANSKA; BERGMANN; SYPNIEWSKA, 2015).

A transi’2 o climatrica 9 um fenxmeno cultural extremamente vari®el
e a complexidade dos fatores hormonais, psicossociais e culturais e o prAprio
envelhecimento biolAgico produzem n2o sAuma grande variabilidade de sintomas
como tamb¥lm consequ, ncias para a salRde em longo prazo (MIRANDA; FERREIRA;
CORRENTE, 2014).

2.3 A s°ndrome metabAica na transi 20 menop®usica

A incid, ncia de doen’as cardiovasculares (DCV) em mulheres § menor
que em homens antes dos 45 anos. Porfm, a partir dessa idade, com as altera"pes
hormonais que a mulher vivencia, culminando com a menopausa, o cen®io se
altera. Estudos mostram que a incid, ncia anual de DCV em mulheres na pre-
menopausa 9 cerca de 50% menor do que em mulheres de mesma idade que j®

vivenciam a menopausa (MEIRELLES, 2014).

Esse aumento das DCV relacionado com a idade da mulher est®
associado ao aumento das concentra"bes de colesterol, incid, ncia de hipertens2 o
arterial, ganho de peso e resist, ncia = insulina. Fatores como tabagismo, etilismo,
sedentarismo, sobrepeso, obesidade e estresse tambfm podem ser encontrados
associados ao per°odo do climat§rio. O mecanismo pelo qual a menopausa exerce
efeito sobre o sistema cardiovascular, contudo, ainda n2o est® bem elucidado
(HERN=NDEZ; VALDSS, 2014; MUCHANGA SIFA et. al,, 2014).

A S°ndrome MetabAica (S M) figura como um fator preditivo de diabetes
mellitus tipo 2, doen’a arterial coronariana (DAC) e c°ncer de mama apA a



menopausa. A preval ncia desta s°ndrome na pAS-menopausa 9 estimada entre
31% e 55% e 9 notadamente mais alta em compara’20 s mulheres na pr9-
menopausa (STEFANSKA; BERGMANN; SYPNIEWSKA, 2015).

A preval, ncia da SM 9 mais elevada em homens quando comparados
a mulheres na prf-menopausa, pareadas por idade. Entretanto, essa tend, ncia
revertida depois da menopausa, com a preval ncia da SM tornando-se
significativamente maior em mulheres do que em homens. O Study of Women's
Health Across the Nation (SWAN) mostrou que a incid, ncia de SM aumenta
progressivamente dos 6 anos anteriores aos 6 anos posteriores ~ menopausa,
independentemente de idade ou fatores conhecidos de DCV. O Polish National
Multicentre Health Survey (WOBASZ) mostrou preval, ncia de SM 3,3 vezes maior
na menopausa que na pri-menopausa (KWASNIEWSKA et al., 2012; STEFANSKA;
BERGMANN; SYPNIEWSKA, 2015).

Observa-se tambfm que o tempo de menopausa encontra-se
associado = preval, ncia dos componentes da SM individualmente: atq 5 anos pAs-
menopausa, o risco § elevado para obesidade abdominal e hiperglicemia, mas entre
5 e 9 anos pAs-menopausa, o maior risco 9 hipertens2o. (STEFANSKA;
BERGMANN; SYPNIEWSKA, 2015).

Atualmente, muito se tem insistido na possibilidade de prevenir
enfermidades que causam incapacidade ou morte na mulher de idade mediana,
como 9 o caso das doen’as cardiovasculares, e de melhorar a qualidade de vida
dessa mulher, especialmente considerando que a expectativa de vida da mulher no
Brasil j® se aproxima dos 80 anos e segue crescendo. Tratar os fatores de risco
modific®eis, como a hipertens2 o arterial e os h®bitos como tabagismo, etilismo e
sedentarismo pode trazer melhorias significativas para que possam n2o s/ viver
mais, mas tamb¥lm com mais qualidade (BOTELL, 2013; ANDRADE, 2014).



3 0BJ ETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar a preval, ncia da S°ndrome MetabAlica e o agrupamento

dos seus componentes em mulheres climatfricas.

3.2 Objetivos espec®ficos

¢ Caracterizar o perfil sociodemogr&fico, cl°nico e laboratorial das
mulheres climatqricas;

¢ Identificar os poss®veis agrupamentos de componentes da S°ndrome

MetabAlica e sua preval, ncia.



4 MATERIAIS E M8TODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal anal®ico, que foi realizado no perodo de
novembro de 2012 a setembro de 2013, no Servi’o Ambulatorial de Ginecologia do
Hospital Universit®io da Universidade Federal do Maranhz o (HUUF MA).

4.2 Amostra e crit9rios de inclus2o e exclus2o

A amostra foi composta por 277 mulheres climat€fricas entre 40 e 65 anos
de idade que concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APNNDICES A e B).

Foram exclu®das pacientes submetidas a histerectomia, ooforectomia,
mulheres em uso de terapia de reposi’2 0 hormonal, gestantes, mulheres em uso de
hipolipemiantes e que haviam se submetido ~ revasculariza "2 0 do mioc®dio ou com

histAria de infarto agudo do mioc®dio prévio.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita no dia da consulta agendada previamente pela
prApria paciente, por meio de Ficha-Protocolo (Ap, ndice C) contendo dados
referentes s vari@eis como: idade (em anos completos), cor da pele
autodeclarada, renda familiar, escolaridade, estado civil e ocupa "2 o.

Foram consideradas hipertensas aquelas pacientes que tinham
diagnAstico previo de hipertens2o e/ou as que n?2o se declararam hipertensas,
porfim utilizavam anti-hipertensivos conforme a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens2o (SBC; SBH; SBN, 2010).

Foram consideradas diab¥ticas aquelas com diagnAstico prvio de
diabetes ou em tratamento com hipoglicemiantes, conforme consenso da Sociedade
Brasileira de E ndocrinologia.

Para o perfil lip°dico, adotaram-se os seguintes valores de refer, ncia,

considerados dentro da normalidade: colesterol total abaixo de 200 mg/dL; HDL-



colesterol acima de 50 mg/dL; LDL-colesterol abaixo de 130 mg/dL; triglicer’deos
abaixo de 150 mg/dL. Para a glicemia em jejum, valores de refer, ncia abaixo de 100
mg/dL.

A press2o arterial (PA) foi aferida no bra’o n2o dominante com
esfigmomanxmetro de mercf3rio, com precis?2 o de 2 mmHg, com a paciente sentada
e em repouso de, pelo menos, 5 minutos e apAs esvaziamento vesical. A bra adeira
apropriada para obesos foi utilizada quando necess®io.

Todas as medidas antropom€tricas foram feitas por um Rnico avaliador
ao longo da coleta. O peso corporal foi obtido em balan’a eletrxnica com precis2 o
de 0,1 kg, apAS esvaziamento vesical e com a paciente vestindo apenas roupas
°ntimas. A estatura foi obtida em estadixmetro de parede com precis2o de 0,5 cm e
com a paciente descal’a. Dessa forma, foi calculado o thdice de Massa Corporal
(IMC = peso/ estatura/}, conforme recomenda "2 0 da Organiza "2 0 Mundial de SaRde
(OMS) para avalia’2 0 do estado nutricional conforme a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens? o. Foram utilizados os seguintes pontos de corte para a classifica "2 o das
pacientes quanto ao IMC (kg/mJ: baixo peso (IMC < 18); normal (IMC h 18,5 e < 25);
pre-obesidade (IMC h 25 e < 30) e obesidade (IMC h 30)

Para avalia 20 da circunfer, ncia abdominal (CA), foram utilizados os
critfrios do IDF, que considera a circunfer, ncia abdominal h 80 cm em mulheres nas
Am€ricas Central e do Sul.

Foi considerada tabagista a paciente que declarou ser fumante no
momento da entrevista, independentemente da quantidade de cigarros consumidos.

Foi considerada etilista a paciente que declarou no momento da
entrevista consumir bebidas alcoAlicas, independentemente da quantidade
consumida.

A pr®ica de atividade f°sica foi considerada regular quando realizada
cinco vezes por semana, por pelo menos 30 minutos.

Os exames biogu°micos foram realizados no Hospital Universit®io
Unidade Presidente Dutra. Para a PCR-us, foram utilizados os valores de corte
atualmente recomendados: < 1 mg/dL para baixo risco cardiovascular; 1-3 mg/dL
para risco moderado e > 3 mg/dL para alto risco cardiovascular.

Para o diagnAstico de S°ndrome MetabAica (SM), foram utilizados os

critffrios da International Diabetes Federation (IDF), que incluem a presen’a



obrigatAria de obesidade central, determinada por uma circunfer, ncia abdominal h
80 cm em mulheres das AmSricas Central e do Sul, associado a pelo menos 2 dos
seguintes componentes: n%eis de glicose em jejum h 100 mg/dL ou diagnAstico de
diabetes tipo 2, n%eis de triglicer’deos h 150 mg/dL, n°veis de colesterol HDL < 50
mg/dL em mulheres, press?o arterial sistAlica h 130 mmHg ou press2o arterial

diastAlica h 85 mmHg ou uso de anti-hipertensivos.

4.4 An®lise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013+ (vers2o0 2013), e a
an@lise estatstica dos resultados foi procedida no programa estatstico Stata 14.0.
Para testar a normalidade, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. As associa Pes
foram testadas por Qui-Quadrado, Regress? o log°stica e Odds ratio.

A regress2o logStica linear foi procedida entre os componentes da
s°ndrome metabAica entre si. A compara "2 o entre os grupos Pre-menopausa e PAs-
menopausa foi feita a partir do teste Mann Whitney. Todas as associa bes e
compara "bpes foram consideradas como estatisticamente significativas quando alfa

foi inferior a 5%.

4.5 Aspectos fticos

Este estudo € parte integrante de uma pesquisa mais ampla intitulada
Disfun’20 Endotelial e Avalia’20 do Risco Cardiovascular em Mulheres
Climatfricas , a qual possui aprova 20 do Comit, de 8tica em Pesquisa (CEP) do
HUUFMA (ANEXO 1), sob parecer nt 182/11, obedecendo = Resolu’20 196/96 e

suas complementares do Conselho Nacional de Salde (CNS/MS).

4.6 Financiamento

O presente estudo foi financiado pela Funda 20 e Amparo Pesquisa
e ao Desenvolvimento Cientfico e TecnolAgico do Maranh?o (FAPEMA), pelo

Programa Nacional de Coopera’20 Acad, mica (PROCAD) / Novas Fronteiras ~



Doen’as Cardiovasculares no Climatrio e pela Coordena’20 de Aperfei’oamento
de Pessoal de N%el Superior (CAPES).



5RESULTADOS

Foram avaliadas 277 mulheres, sendo 109 na prf-menopausa e 168 na
menopausa. A idade m¥dia das mulheres na prf-menopausa foi 46,2€3,9 anos e das
mulheres na menopausa foi 54,6€5,4 anos. Nos 2 grupos, houve o predom‘nio de
mulheres pardas (50,9% na pre-menopausa e 42,8% na menopausa), com Ensino
MSdio completo (51,4% na preF-menopausa e 48,2% na menopausa), casadas
(59,2% na pr9-menopausa e 58,2% na menopausa) e com renda de atf] 1 sal®io
menimo (48,6% na pre-menopausa e 52,4% na menopausa).

A Bnica vari®el que apresentou associa’?20 estatisticamente
significativa com o est®gio do climatqrio foi a idade. A Tabela 1 mostra a associa 20
entre caracter’ticas sociodemogr®ficas e o est®gio do climatrio (prf-menopausa ou

menopausa) em que se encontram essas mulheres:

Tabela 1. Associa’20 entre est@io do climatrio e dados sociodemogr&icos em mulheres.
S20 Lu%, Maranh2o, 2016.

Vari®yeis Pre mne?(yoog)ausa Mer:]o(po)/;a\)usa p-valor
Idade (anos)
40 a 49 89 (81,7) 25 (14,9) < 0,0001
51 a59 20 (18,3) 104 (61,9)
60 ou mais 0(0,0) 39 (23,2)
MdéDp 46,2€3,9 54,685,4 < 0,0001
Cor da pele
Branca 36 (33,3) 52 (31,3) 0,1280
Parda 55 (50,9) 71 (42,8)
Negra 17 (15,7) 43 (25,9)
Escola
Seminstru’2o 3(2,8) 3(1,8) 0,8830
Alfabetizada 9(8,3) 13 (7,7)
Ensino fundamental 29 (26,6) 54 (32,1)
Ensino Mqdio 56 (51,4) 81 (48,2)
Ensino Superior 12 (11,0) 17 (10,1)
Civil
Solteira 33 (32,0) 38 (28,4) 0,5700
Casada 61 (59,2) 78 (58,2)
Divorciada 4 (3,9) 11 (8,2)
ViBva 5(4,9) 7 (5,2)
Renda (sal®ios m°nimos)
1 ou menos 53 (48,6) 87 (52,4) 0,5700
1,5a2 31 (28,4) 29(17,5)
3a5 25 (22,9) 44 (26,5)
6 OU mais 0 (0,0) 6 (3,6)

TOTAL 109 (39,3) 168 (60,7)




A maior frequ, ncia de obesidade, hipertens2 o arterial, diabetes, DCV,
etilismo, tabagismo e pr@tica de atividade fsica foi observada no grupo das mulheres
menopausadas. Dentre esses fatores, hipertens2 o arterial (p<0,0001) e tabagismo (p
= 0,0270) apresentam associa’bes estatisticamente significativas com a
menopausa. A Tabela 2 traz a associa’?o0 entre est®io do climatfrio e

caracterSticas cl°nicas e de estilo de vida das mulheres:

Tabela 2. Associa’20 entre est®io do climatrio e caracter®ticas cl°nicas e de estilo de vida
em mulheres. S20 Lu%, Maranh?o, 2016.

Vari@eis Pre mne?(yoog)ausa Mer:]o(pg/:)usa p-valor
mhdice de massa corporal
Med (Amplitude) kg/mJ, 26,5 (18,06-43,05) 27,0 (18,1-43,3) 0,7947
h 30 kg/m/J, 28 (41,8) 39 (58,2) 0,639
Hipertens2 o arterial
Sim 27 (24,8) 79 (47,0) <0,0001
N2 o 82 (75,2) 89 (53,0)
Diabetes Mellitus
Sim 6 (5,5) 17 (10,1) 0,1740
N2 o 103 (94,5) 151 (89,9)
Doen’a cardiovascular
Sim 2(1,8) 6 (3,6) 0,3990
N2 o 107 (98,2) 162 (96,4)
Etilismo
Sim 35(32,1) 60 (35,7) 0,5370
N2 o 74 (67,9) 108 (64,3)
Tabagismo
Sim 5 (4,6) 21(12,5) 0,0270
N2 o 104 (95,4) 147 (87,5)
Atividade fsica
Sim 22 (20,2) 41 (24,4) 0,4130
N2 o 87 (79,8) 127 (75,6)
TOTAL 109 (39,4) 168 (60,6)

Do total de participantes do estudo, 62 (22,4%) apresentam diagn/Astico
de SM de acordo com os critfrios estabelecidos pelo IDF. A Figura 1 exibe a
preval, ncia da SM na amostra.

Dentre as mulheres que tiveram diagnAstico de SM, 29 (46,8%) est? o
na pre-menopausa e 33 (53,2%) est? 0 na menopausa (Figura 2).

A preval ncia dos componentes da SM foi maior no grupo da
menopausa, excetuando-se a press? o arterial sistAlica (PAS) isoladamente, que teve
preval, ncia maior no grupo da prf-menopausa. Entretanto, considerando a soma

dos dados de press2 o arterial (PA) sistAlica e diastAica, a preval, ncia de mulheres



com PA alterada foi maior no grupo da menopausa, consoante com a preval, ncia
dos demais componentes.

Os componentes circunfer, ncia abdominal, glicemia e PAS est?o
significativamente associados = menopausa. A Tabela 3 mostra a preval, ncia dos
componentes da SM de acordo com o est®gio do climatqJrio.

m Portadora de SM

m N2 o portadora de SM

Figura 1. Preval, ncia da S°ndrome MetabAlica em mulheres climatfricas. S2 o Lu%, Maranh? o, 2016.

46,8%

53,2%

m Prfl-menopausa

= Menopausa

Figura 2. Preval, ncia da S°ndrome MetabAlica de acordo com o est®io do climatfrio. S20 Lu%,
Maranh2 o, 2016.



Tabela 3. Preval, ncia dos componentes da S°nhdrome MetabAica em mulheres climat9ricas.
S20 Lu%, Maranh?o, 2016.

Vari®eis Pre-menopausa Menopausa p-valor
n (%) n (%)

Circunfer, ncia abdominal

Mediana (Amplitude) 108cm (74-158) 93cm (62-126) <0,001

>80cm 88 (39,5) 135 (60,5) 0,938
Glicemia

Mediana (Amplitude) 108mg/dl (74-158) 93mg/dl (62-126) 0,0069

h 100 mg/dl, n (%) 24 (43,6) 31 (56,4) 0,467
Triglicer°deos

Mediana (Amplitude) 115mg/dl (42-422) 118mg/dl (47-380) 0,1738

h 150 mg/dl, n (%) 30 (41,7) 42 (58,3) 0,64
HDL

Mediana (Amplitude) 56mg/dl (32-88) 51.5mg/dl (25-106) 0,3081

<35mg/dl, n (%) 11 (47,8) 12 (52,2) 0,385
Press2o Arterial SistAlica

Mediana (Amplitude) 80mmHg (54-171) 119mmHg (86-171) <0,001

h 130 mmHg, n (%) 24 (54,5) 20 (45,5) 0,024
Press2o Arterial DiastAlica

Mediana (Amplitude) 73mmHg (54-101) 73mmHg (11-95) 0,9982

h 85mmHg, n (%) 18 (38,3) 29 (61,7) 0,871
TOTAL 109 (39,4) 168 (60,6)

Outros par°metros bioqu°micos avaliados nas mulheres climatffricas
que participaram do estudo podem ser observados na Tabela 4. Os seguintes
par°metros apresentaram associa’?0 estatisticamente significatva com a
menopausa: ureia, LDL-colesterol, hemoglobina glicada, estradiol, hormxnio fol°culo
estimulante (FSH), progesterona e hormxnio luteinizante (LH).

A Tabela 5 mostra a associa "2 o0 entre 0s componentes da SM e aponta
para v@®ias associa pbes significativas, dentre as quais destaca-se a glicemia, que
apresenta associa "2 o significativa com todos os demais componentes.

A Tabela 6 mostra a regress2o linear entre os componentes da SM
entre si. Foram encontradas diversas associa bes significativas, porfim as

correla"bpes foram fracas, em sua maioria. Encontramos correla’20 forte entre



circunfer, ncia abdominal e press2o arterial diastAdlica (PAD), entre PAS e

circunfer, ncia abdominal, entre PAS e PAD e entre Triglicer’deos e PAD.

Tabela 4. Associa’?0 entre par°metros bioqu°micos e est®ios do climatfrio. S20 Lu%,
Maranh?o, 2016.

. Prq Menopausa Menopausa
Vari®eis p-valor
n (%) n (%)

Colesterol (mg/dl) 208 (130-326) 221 (124-452) 0,0548
Qreia (mg/dl) 25 (10-48) 27 (14-44) 0,0043
Creatinina (mg/dl) 0,74 (0,48-1,44) 0,76 (6-226) 0,1912
LDL-colesterol (mg/dl) 128 (58-247) 135 (69-359) 0,0356
VLDL-colesterol (mg/dl) 23 (8-84,4) 23,2 (9-76) 0,2545
HbA1c" (%) 5,9 (4,8-12,1) 6,1(5,5-12,1) 0,0045
Estradiol (pg/ml) 66,74 (4-882) 14 (4-882) <0,0001
FSH2(mUTml) 11,175 (1,16-193) 58,91 (1-451) <0,0001
Progesterona (ng/ml) 0,403 (0,02-25,83) 0,218 (0,02-15,14) <0,0001
Insulina (uU/mlI) 9,7 (2-41,8) 10,95 (0,8-39,5) 0,1317
LH3 (mULI/mI) 9,045 (0,39-139) 31,27 (0,27-84,5) <0,0001
PCR*(mg/) 2 (0-49) 3(1-49) 0,0912

" Hemoglobina glicada; 2 Hormxnio fol°culo estimulante; 3Hormxnio Luteinizante; # Prote’na C reativa.

A Tabela 7, a seguir, exibe os agrupamentos de componentes para
diagnAstico de SM com sua respectiva preval, ncia. Dentre as 62 mulheres
portadoras de SM, 44 (71%) apresentaram circunfer, ncia abdominal (CA) mais 2
componentes, sendo CA, glicemia e triglicqrides a combina "2 0 mais prevalente, com
31,8%.

Circunfer, ncia abdominal mais 3 componentes foi o agrupamento
encontrado em 16 mulheres (25,8%), sendo CA, glicemia, triglicqrides e PAS a
combina "2 0 mais prevalente, com 68,7%. Apenas 2 mulheres (3,2%) apresentaram
a combina "2 0 dos 5 componentes.

Dentre as mulheres que n?2o s2o portadoras de SM, 210 (97,7%)
apresentam menos de 3 componentes e 5 (2,3%) apresentam 3 componentes, mas
a CA n?o qum deles.



Tabela 5. Associa’? 0 entre os componentes da s°ndrome metabAlica e obesidade em mulheres

climat9ricas. S2o Lu®, Maranh2o, 2016.

Componentes da S°ndrome MetabAlica

Obesidade’
Vari®veis CA’ Gli? TG3 HDL* PAS> PAD® 0 (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
S°ndrome MetabAica
Sim 60 (26,8) 45(81,8) 43(59,7) 13(56,5) 32(71,1)  26(55,3) 10 (14,9)
N2 o 164 (73,2) 10(18,2) 29(40,3) 10(43,5) 13(28,9) 21(44,7) 57 (85,1)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,096
Gli?
Sim 50 (22,3) - 32(44,4) 11(47,8) 24(53,3) 16(34,0) 8(11,9)
N2o 174 (77,7) - 40 (55,6) 12(52,2) 21(46,7) 31 (66,0) 59 (88,1)
p-valor 0,0310 - <0,001 <0,001 <0,001 0,0070 0,0640
TG3
Sim 61 (27,3) 32 (58,2) - 9(39,1) 18 (40,0) 17 (36,2) 13 (19,4)
N2o 163 (72,7) 23 (41,8) - 14 (60,9) 27(60,0) 30(63,8) 54 (80,6)
p-valor 0,3020 <0,001 - 0,1300 0,0180 0,0780 0,1640
HDL*
Sim 18 (8,0) 11 (20,0) 9(12,5) - 4(8,9) 3(6,4) 5(7,5)
N2o 206 (92,0) 44 (80,0) 63(87,5) - 41(91,1) 44 (93,6) 62 (92,4)
p-valor 0,7700 <0,001 0,1300 - 0,8700 0,6060 0,7820
PAS>
Sim 40 (17,9) 24 (43,6) 18(25,0) 4(17,4) - 17 (36,2) 6 (8,9)
N2o 184 (82,1) 31(56,4) 54(75,0) 19(82,6) - 30 (63,8) 61(91,1)
p-valor 0,1240 <0,001 0,0180 0,8700 - <0,001 0,0650
PAD®
Sim 43 (19,2) 16 (29,1) 17 (23,6) 3(13,0) 17 (37,8) - 8(11,9)
N2o 181 (80,8) 39(70,9) 55(76,4) 20(87,0) 28(62,2) - 59 (88,1)
p-valor 0,0380 0,0070 0,0780 0,6060 <0,001 - 0,2130
Obesidade’
Sim 172 (76,8) 47 (85,4) 59(81,9) 18(78,3) 39(86,7) 39(83,0) -
N2o 52 (23,2) 8 (14,6) 13 (18,1) 5(21,7) 6(13,3) 8(17,0) -
p-valor 0,4820 0,0640 0,1640 0,782 0,0650 0,2130 -
TOTAL 224 (80,6) 55(19,8) 72 (25,9) 23(8,2) 45(16,2) 47 (16,9)

' Circunfer, ncia abdominal; 2 Glicemia; 3 Triglicer’deos; # HDL-colesterol; > Press2 o arterial sistAlica; ©

Press2 o arterial diastAlica; 7 lhdice de massa corporal maior que 30 kg/m/,



Tabela 6. Regress?o linear mBItipla entre os componentes da S°nhdrome MetabAlica entre si em
mulheres climat9ricas. S2o0 Lu®, Maranh?o, 2016.

Componentes da Coeficiente Intervalo de
Erro Padr?o p-valor ]
S°ndrome MetabAica deregress2o Confian"a (95%)

Circunfer, ncia Abdominal

Glicemia 0.095 0.028 0.001 0.0392 - 0.1505
Triglicer°deos 0.027 0.013 0.047 0.0004 - 0.0532
HDL-colesterol -0.115 0.055 0.037 -0.2230 - -0.0072
PAS' -0.386 0.031 0.000 -0.4478 - -0.3243
PAD? 0.887 0.078 <0.001 0.7329 - 1.0410
Glicemia

Circunfer, ncia

Abdominal 0.421 0.125 0.001 0.1738 - 0.6672

Triglicer°deos 0.102 0.028 <0.001 0.0471 - 0.1565
HDL-colesterol -0.104 0.116 0.371 -0.3328 - 0.1246
PAS' 0.409 0.079 <0.001 0.2541 - 0.5637
PAD? 0.120 0.200 0.548 -0.2732 - 0.5138

PAS'

Circunfer, ncia

Abdominal -0.929 0.075 <0.001 -1.0773 - -0.7802
Glicemia 0.222 0.043 <0.001 0.1379 - 0.3060
Triglicer°deos 0.064 0.021 0.002 0.0232-0.1044
HDL-colesterol -0.093 0.086 0.277 -0.2616 - 0.0752
PAD 1.353 0.122 <0.001 1.1122 - 1.5938

PAD?

Circunfer, ncia

Abdominal 0.358 0.032 <0.001 0.2950 - 0.4213

Glicemia 0.009 0.019 0.618 -0.0272 - 0.0457
Triglicer’deos -0.023 0.008 0.006 -0.0389 - -0.0065
PAS' 0.230 0.021 <0.001 0.1889 - 0.2711

Triglicer’deos

Circunfer, ncia

Abdominal 0.761 0.278 0.007 0.2139 - 1.3078
Glicemia 0.539 0.131 <0.001 0.2816 - 0.7959
PAS' 0.639 0.178 <0.001 0.2881 - 0.9908
PAD? -1.200 0.435 0.006 -2.0554 - -0.3438

TPress2 o arterial sistAlica; 2Press2 o arterial diastAlica.



Tabela 7. Agrupamentos de componentes da s°ndrome metabAlica e sua preval, ncia em
mulheres climat9ricas. S2o0 Lu®, Maranh?o, 2016.

Agrupamentos N %
Ca+2 44 71.0
Ca+Gli+Tg 14 31.8
Ca+Tg+PAS 11 25.0
Ca + Gli + PAS 9 20.6
Ca + Gli +HDL 3 6.8
Ca+Gli+PAD 3 6.8
Ca+Tg +HDL 2 4.5
Ca+Gli + PAS 2 4.5
Ca+3 16 25.8
Ca+Gli+Tg + PAS 11 68.7
Ca + Gli + HDL + PAS 2 12.4
Ca+Gli+Tg +HDL 1 6.3
Ca+Gli+Tg+PAD 1 6.3
Ca+Tg+HDL + PAD 1 6.3
Ca+4 2 3.2
Ca+Gli+Tg+HDL + PAS 2 100.0
Portadoras de SM 62 100.0
<3 componentes 210 97.7
>3 componentes - CA 5 2.3
215 100.0

N2 o portadoras de SM
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Tempo de TRH:
HVHS

Tabagismo atual: ( )S( )N

Em caso de sim, quanto tempo:
Quantos/dia
Tabagismo anterior: ( )S( )N

Parei ha

Etilismo: ( )S( )N

Em caso de sim, com que frequéncia:

( ) Diariamente ( ) Finais de semana
( ) Mensalmente ( ) Raramente
Ingestéo habitual:

Cerveja ____ copos Vinho ____ tacas
Whisk ____doses Pinga ____ doses
Atividade fisica regular (30min. 5x/sem):

S(IN()

Exame fisico:

PAS: mmHg PAD mmHg
FC___ _batmin CA_____ _cm CQ___ _cm
Peso ____ Kg Altura __cmIMC ___
Exames laboratoriais:

Gl. em jejum: ___mg/dl  TG: __ mg/dl

CT: ___ mg/dl LDL-c: ___ mg/dI
HDL-c: ___ mg/dl VLDL: ___ mg/dl
PCR-us Estradiol

FSH Hemoglobina
glicosilada

Uso de medicamentos:

Estratificacdo do risco cardiovascular pelo
escore de Framingham:

Estratificacdo do risco cardiovascular pelo
escore de Reynolds:

Estratificagcdao do risco cardiovascular pelo
escore de Risco Global:
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N°. do Parecer: 15112

PAR C ANCIADO INICIAL
EREENORST : Registro do CEP: 182/11

N° do Protocolo: 005300/2011-00 -

PROJETO DE PESQUISA
Parecer: APROVADO

| - Identificagdo:

Titulo do projeto: DISFUNCAO ENDOTELIAL E
MULHERES CLIMATERICAS.

Identificagdo do Pesquisador Responsavel: José Albuquerque de Figueiredo Neto

identificagdo da Equipe executora: José Aldemir Teixeira Nunes Jr., Jorgileia Braga de Melo, Vanessa
Maria Belo de Sousa, Erika Joseth Sousa Noguira da Cruz, Jomar Diogo Costa Nunes, llka Kassandra
Belfort, Maria Valneide Gomes Andrade, Wilma Karlla dos Santos, Raphael Rocha Velozo, Marcelo
Medeiros M. dos Reis, Laura Fernandes Coelho, Isabela Dias Gongalves, José Anseimo C. Lima Junior,
Guilherme Coélho Fortes.

Instituicdo onde sera realizado: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

Area tematica: II| Multicéntrico: N&o Data de recebimento: 16.12.11

AVALIA(,)AO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM

Cooperagéo estrangeira: Nao

il - Objetivos:

Geral: Avaliar a disfungao endotelial em mulheres climatéricas submetidas ao cateterismo cardiaco por meio
da dilatagao fluxo-mediada da artéria braquial, da espessura médic-intimal, do Indice tornozelo-braquial e da
proteina C-reativa ultra-sensivel, bem como estimar o risco cardiovascular utilizando os escores de
Framingham e de Reynolds.

Especificos: Determinar as caracteristicas sdécio-demograficas, clinicas e laboratoriais das mulheres
climatéricas com e sem doenga arterial coronariana (DAC);

ldentificar fatores de risco para doenga arterial coronariana (DAC) entre as mulheres climatéricas submetidas
a0 cateterismo cardiaco; Verificar as diferengas na fungao endotelial entre as mulheres climatéricas com e
sem doenga arterial coronariana (DAC);

Examinar a relagéo entre a dilatagdo fluxo-mediada da artéria braquial e niveis de proteina C-reativa ultra-
sensivel, Examinar a relagdo entre a espessura médio-intimal de cargtidas e niveis de proteina C-reativa
uitra-sensivel, Examinar a relagdo entre o Indice tornozelo-braquial e niveis de proteina C-reativa uitra-
sensivel, Examinar a relagéo entre a dilatag&o fluxo-mediada da artéria braquial e a espessura médio-intimal
de carotidas; Examinar a relagdo entre a dilatagdo fluxo-mediada da artéria braquial e o indice tornozelo-
braquia;.Examinar a relagdo entre a espessura meédio-intimal de cardtidas e o indice tornozelo-braquial.
Determinar a prevaléncia de fatores de riscos cardiovasculares pelo escores de Framingham e Reynoids.
Estimar o risco cardiovascular pelo escores de Framingham e Reynolds, Fazer comparacio entre os escores
de Framingham e Reynolds,

Data de devolucao: 28.12.11

IV - Comentarios do relator frente a resolugio 196/96 e complementares:

O protocolo de pesquisa possui a seguinte estrutura: Folha de Rosto, Folhas de identificaggo.
Sumario, Introdugdo, Fundamentag@o Tedrica, Objetivos, Justificativas, Metodologia, Orgamento,
Cronograma, Referéncia Bibliograficas, Curriculo Lattes e TCLE. Portanto, em conformidade com o
estabelecido na Res. 196/96 CNS/MS.

V - Parecer Consubstanciado do CEP

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizacdo do projeto classificando-o
como APROVADO, pois 0o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas

complementares do Conselho Nacional de Satde / MS.
Solicita~se ao (&) pesquisador (a) o envio a este CEP, relatdrios parciais sempre quando

houver alguma aiterag&o no projeto, bem como o relatdrio final gravado em CD-ROM.

S&o Luls, 09 de janeiro de 2012

O e
Prof® Dr* Rita da ¢alCarvalhal Frazdo Corréa

Vice-Coordenadora do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhio
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65, 020-070 S30 Luis ~ Maranh3o
Tal: (58) 2108-1250 E-mail: cep@huufma.br



6 ARTIGO CIENTHFICO

6.1 PeriAdico e classifica’2 0 na Web Qualis

Este artigo ser®submetido ao periAdico Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, que possui Web Qualis B2 na ®ea de avalia’2o0 MEDICINA IL

6.2 Normas para publica”? 0 nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) s20 uma
publica "2 0 mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia, indexada no Cumulated
Index Medicus da National Library of Medicine e nos bancos de dados do MEDLINE,
EMBASE, LILACS, Scopus e da SciELO com cita’20 no PubMed (United States
National Library of Medicine) em ingl. s e portugu, s.

2. Ao submeter 0 manuscrito, os autores assumem a responsabilidade
de o trabalho n? o ter sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por
outra revista. Todas as contribui’bPes cientficas s2o revisadas pelo Editor-Chefe,
pelo Supervisor Editorial, Editores Associados e pelos Membros do Conselho
E ditorial. SA£s2 0 encaminhados aos revisores 0s artigos que estejam rigorosamente
de acordo com as normas especificadas. Os trabalhos tamb¥im s2 o submetidos
revis2 0 estat’stica, sempre que necess®io. A aceita’?0 ser® na originalidade,

signific® ncia e contribui 2 o cientfica para o conhecimento da ®rea.
3.Se’bes

3.1. Editorial: todos os editoriais dos Arquivos s2o feitos atravqs de
convite. N2 0 ser? o aceitos editoriais enviados espontaneamente.

3.2. Carta ao Editor: correspond, ncias de conteRdo cient¥ico
relacionadas a artigos publicados na revista nos dois meses anteriores ser?o
avaliadas para publica’20. Os autores do artigo original citado ser? o convidados a
responder.



3.3. Artigo Original: os Arquivos aceitam todos os tipos de pesquisa
original na ®ea cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa
experimental.

3.4. Revisbes: os editores formulam convites para a maioria das
revisbes. No entanto, trabalhos de alto n%el, realizados por autores ou grupos com
histArico de publica"Pes na ®ea ser? o bem-vindos. N2 o ser? o aceitos, nessa se 20,
trabalhos cujo autor principal n20 tenha vasto currculo acad, mico ou de
publica“pes, verificado atravqs do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO.
Eventualmente, revisbpes submetidas espontaneamente poder2o ser reclassificadas
como ‘Atualiza’20 Cl°nica_ e publicadas nas p@ginas eletrxnicas, na internet (ver
adiante).

3.5. Comunica "2 0 Breve: experi, ncias originais, cuja relev®ncia para o
conhecimento do tema justifique a apresenta’?2o de dados iniciais de pequenas
sqries, ou dados parciais de ensaios cl°nicos, ser? o aceitos para avalia "2 o.

3.6. Correla’?20 An®omo-Cl°nica: apresenta’20 de um caso cl’nico e
discuss?2 o de aspectos de interesse relacionados aos contelRdos cl°nico, laboratorial
e anatomo-patolAgico.

3.7. Correla’20 Cl°nico-Radiogr@fica: apresenta’?o0 de um caso de
cardiopatia cong, nita, salientando a import°ncia dos elementos radiogr&ficos e/ou
cl’nicos para a consequente correla’20 com 0s outros exames, que comprovam o
diagnAstico. Ultima-se da® a conduta adotada.

3.8. Atualiza’? o Cl°nica: essa se’20 busca focar temas de interesse
cl’nico, porfim com potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nel,
realizados por autores ou grupos com histArico de publica"bpes na ®@ea ser? o aceitos
para revis2 o.

3.9. Relato de Caso: casos que incluam descri’Pes originais de
observa "bpes cl°nicas, ou que representem originalidade de um diagnAstico ou
tratamento, ou que ilustrem situa "Pes pouco frequentes na pr®ica clnica e que
mere am uma maior compreens2o e aten’20 por parte dos cardiologistas ser?o
aceitos para avalia 2 o.

3.10. Imagem Cardiovascular: imagens clnicas ou de pesquisa b®&ica,
ou de exames complementares que ilustrem aspectos interessantes de m€todos de
imagem, que esclare’am mecanismos de doen’as cardiovasculares, que ressaltem
pontos relevantes da fisiopatologia, diagnAstico ou tratamento ser2 o consideradas
para publica 2 o.

3.11. Ponto de Vista: apresenta uma posi’20 ou opini? o dos autores a
respeito de um tema cientfico espec®fico. Esta posi’20 ou opinizo deve estar
adequadamente fundamentada na literatura ou em sua experi, ncia pessoal,
aspectos que ir? o ser a base do parecer a ser emitido.



4. Processo de submiss20;: os manuscritos dever2o ser enviados via
internet e sistema, dispon%vel no endere’o: http:/Avww.arquivosonline.com.
br/2013/submissao

5. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de
submiss? 0 ao editor, indicando a se 20 em que o artigo deva ser includo (vide lista
acima), declara’?o do autor de que todos os coautores est?o de acordo com o
conteBdo expresso no trabalho, explicitando ou n2o conflitos de interesse* e a
inexist, ncia de problemas Sticos relacionados.

6. Todos os manuscritos s?o avaliados para publica’?0 no menor
prazo poss®vel, porfim, trabalhos que mere am avalia "2 0 especial para publica’?20
acelerada ( fast-track ) devem ser indicados na carta de submiss2 o ao editor.

7. Os textos e as tabelas devem ser editados em Word e as figuras e
ilustra"Pes devem ser anexados em arquivos separados, na @®rea apropriada do
sistema. Figuras devem ter extens2o JPEG e resolu’20 m°nima de 300 DPL As
Normas para Formata’2o0 de Tabelas, Figuras e Gr&ficos encontram-se em
http:/Mmww.arquivosonline.com.br/publicacao/informacoes_ autores.asp e
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_ formatacao_ abc.pdf

8. Conflito de interesses: quando existe alguma rela’20 entre os
autores e qualquer entidade pRblica ou privada que pode derivar algum conflito de
interesse, essa possibilidade deve ser comunicada e ser® informada no final do
artigo. Enviar a Declara’20 de Potencial Conflito de Interesses para
revista@ cardiol.br, colocando no assunto nBmero do artigo. Acesse:
http:/mww.arquivosonline.com.br/pdf/conflito_de_interesse_abc_2013.pdf

9. Formul®io de contribui’? 0 do autor: o autor correspondente dever®
completar, assinar e enviar por e-mail (revista@ cardiol.br ~ colocar no assunto
nBmero do artigo) os formul®rios, explicitando as contribui’bes de todos os
participantes, que ser2o informadas no final do artigo. Acesse:
http:/Avwww.arquivosonline.com.br/pdf/formulario_ contribuicao_abc_2013.pdf

10. Direitos Autorais: os autores dos artigos aprovados dever?o

encaminhar para os Arquivos, previamente ~ publica’2o, a declara’20 de
transfer, ncia de direitos autorais assinada por todos os coautores (preencher o
formul@rio da p®gina http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/

Transferencia_de_Direitos_Autorais.pdf e enviar para revista@ cardiol.br, colocando
no assunto nBmero do artigo).

11. 8tica

11.1. Os autores devem informar, no texto e/ou na ficha do artigo, se a
pesquisa foi aprovada pela Comiss2o de §tica em Pesquisa de sua institui’20 em
consoante Declara 2 o de Helsinki.



11.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, os autores
devem indicar se os procedimentos seguidos seguiram os padrbes fticos do comit,
respons®el por experimenta 20 humana (institucional e nacional) e da Declara’?o
de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Se houver dBvida quanto  realiza’20 da
pesquisa em conformidade com a Declara "2 o de Helsinki, os autores devem explicar
as razbes para sua abordagem e demonstrar que o corpo de revis2 o institucional
explicitamente aprovou os aspectos duvidosos do estudo. Ao relatar experimentos
com animais, os autores devem indicar se as diretrizes institucionais e nacionais
para o cuidado e uso de animais de laboratAtio foram seguidas.

11.3. Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, o0s
autores devem indicar se os procedimentos seguidos seguiram os padrbes Siticos do
comit, respons®vel por experimenta’?o humana (institucional e nacional) e da
Declara’20 de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Se houver dBvida quanto
realiza "2 o da pesquisa em conformidade com a Declara’?2 o de Helsinki, os autores
devem explicar as razbes para sua abordagem e demonstrar que o corpo de revis2 o
institucional explicitamente aprovou os aspectos duvidosos do estudo. Estudos
realizados em humanos devem estar de acordo com os padrbes 9ticos e com o
devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme Resolu’2o
196/96 do Conselho Nacional de SalRde do Ministlrio da SaRRde (Brasil), que trata do
CAdigo de 8tica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil,
devem estar de acordo com Comittee on Publication E thics (COPE).

12. Ensaios cl°nicos

12.1. O International Committee of Medical J ournal Editors (ICMJE) e a
Organiza 20 Mundial da SalRde (OMS) acredita que ¥ importante promover uma
base de dados de estudos cl’nicos abrangente e dispon®vel publicamente. O ICMJ E
define um estudo cl°nico como qualquer projeto de pesquisa que prospectivamente
designa seres humanos para interven’20 ou compara 2 0o simult®nea ou grupos de
controle para estudar a rela’20 de causa e efeito entre uma interven’2 o0 mfdica e
um desfecho relacionado saRde. As interven’bes m¥dicas incluem medicamentos,
procedimentos cir3rgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudan’as no
processo de atendimento, e outros.

12.2. O nBmero de registo do estudo deve ser publicado ao final do
resumo. Ser?o aceitos qualquer registro que satisfa’a o ICMJE, ex.
http://clinicaltrials.gov/. A lista completa de todos os registros de ensaios cl°nicos
pode ser encontrada no seguinte endere "o:
http:/Avww.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

12.3. Os ensaios cl°nicos devem seguir em sua apresenta "2 0 as regras
do CONSORT STATEMENT. Acesse http:/Avwww.consort-statement.org/consort-
statement/



13. Cita’pes bibliogr®ficas: os Arquivos adotam as Normas de
Vancouver ~ Uniform Requirements for Manuscripts S ubmitted to Biomedical J ournal
(www.icmije.org).

14. Idioma: os artigos devem ser redigidos em I°’ngua portuguesa (com
a ortografia vigente) e/ou ingl, s.

14.1. Para os trabalhos que n?o possu’rem vers2o em ingl, s ou que
essa seja julgada inadequada pelo Conselho Editorial, a revista providenciar® a
tradu’2 0 sem xnus para o(s) autor(es).

14.2. Caso j®exista a vers2o em ingl, s, tal vers2 o deve ser enviada
para agilizar a publica2 o.

14.3. As versbes ingl s e portugu, s ser2 o disponibilizadas na °ntegra
no endere’o eletrxnico da SBC (http:/Aww.arquivosonline.com.br) e da SciELO
(www.scielo.br), permanecendo ~ disposi 2 o da comunidade internacional.

15. Avalia“20 pelos Pares (peer review): todos os trabalhos enviados
aos ABC ser2o submetidos ~ avalia“2 o inicial dos editores, que decidirzo, ou n2 o,
pelo envio a revis2o por pares (peer review), todos eles pesquisadores com
publica’20 regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualifica’?o
(Corpo de Revisores dos ABC
http:/Avwww.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores)/).

15.1. Os autores podem indicar at] cinco membros do Conselho de
Revisores para an®ise do manuscrito submetido, assim como podem indicar at{|
cinco revisores para n? o participar do processo.

15.2. Os revisores tecer?o coment®ios gerais sobre o manuscrito e
decidiro se esse trabalho deve ser publicado, corrigido segundo as
recomenda “Pes, ou rejeitado.

15.3. Os editores, de posse dos coment®ios dos revisores, tomar2 o a
decis? o final. Em caso de discrep®ncias entre os revisores, poder® ser solicitada
uma nova opini2 o para melhor julgamento.

15.4. As sugestbes de modifica "2 o dos revisores ser? o encaminhadas
ao autor principal. O manuscrito adaptado ~ s novas exig, ncias ser®reencaminhado
aos revisores para verifica 2 o.

15.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o
exigir, o Editor poder®solicitar a colabora "2 0 de um profissional que n2 o conste do
Corpo de Revisores.

15.6. Os autores t m o prazo de trinta dias para proceder s
modifica "Pes solicitadas pelos revisores e submeter novamente o artigo. A
inobserv®ncia desse prazo implicar®na retirada do artigo do processo de revis2 o.



15.7. Sendo aceitos para revis2 o, os pareceres dos revisores dever?o
ser produzidos no prazo de 30 dias.

15.8. As decisbPes ser?o comunicadas por mensagem do Sistema de
E nvio de Artigos e e-mail.

15.9. As decisbes dos editores n2o ser2o discutidas pessoalmente,
nem por telefone. As rfplicas dever2 o ser submetidas por escrito  revista.

15.10. Limites de texto: a contagem eletrxnica de palavras deve incluir
a p&®gina inicial, resumo, texto, refer, ncias e legenda de figuras/tabelas.

Artigo Editorial | Artigo de | Relato | Comunica’20 | Ponto | Carta | Imagem | Correla’bes
Original Revis2o de Breve de ao
Atualiza’20 | Caso Vista E ditor
Cl°nica

Nt m&x. de | 10 2 4 6 8 8 3 5 4
autores

T°tulo 150 120 150 120 120 120 120 120 120
(caracteres

incluindo

espa’os)

Tulo 50 50 50 50 50 50 50 50 50
reduzido

(caracteres

incluindo

espa’os)

Resumo (nt | 250 -- 250 -- 250 -- -- -- --
m@X. de

palavras)

Nt m&@x. de | 5000 1500 6500 1500 1500 2500 | 500 250 800
palavras

(incluindo

refer, ncias)

Nt m@&. de | 40 15 80 10 10 20 5 - 10
refer, ncias

Nt m&x. de | 8 2 8 2 2 2 1 1 1
tabelas +

figs + v°deo

15.11. Orienta "bes E stat°sticas

15.11.1. O uso adequado dos mStodos estat’sticos bem como sua
correta descri’20 e de suma import°ncia para a publica’? o nos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia. Desta forma, a seguir, s20 apresentadas orienta Pes gerais aos
autores sobre as informa "pPes que devem ser fornecidas no artigo referente a an@lise
estat’stica (para maiores detalhes, sugerimos a leitura das orienta "Pes estatticas
do European Heart] ournal).

1) Sobre a amostra:

¢ Detalhamento tanto da popula’2o de interesse quanto dos
procedimentos utilizados para defini"?2 0 da amostra do estudo.

2) Dentro do tApico MSltodos, cria’20 de um subtApico direcionado
exclusivamente a descri’2 o da an®ise estat’stica efetuada no estudo, contendo:



estat’sticas:

¢ Forma de apresenta’?o das vari®eis cont’nuas e/ou categAricas:
para vari®eis cont’nuas com distribui’20 normal, apresenta’?20 da
m¥ldia e desvio-padr2o e, para as com distribui’20 n2o normal,
apresentar atravls de mediana e intervalos interquartis. ] ® para as
vari®veis categAricas, as mesmas devem ser apresentadas atrav¥s
de nlBmeros absolutos e percentagens, com os respectivos intervalos
de confian’a;

¢ Descri’2o dos mftodos estatsticos utilizados. Na utiliza’20 de
mEitodos estat’sticos mais complexos, deve ser fornecida uma
literatura de refer, ncia para os mesmos;

¢ Como regra, os testes estat’sticos devem sempre ser bilaterais ao
invels de unilaterais;

¢ NOel de signific® ncia estat’stica adotado; e

¢ Especifica’20 do software empregado nas an®ises estatsticas e
sua respectiva vers? o.

3) Emrela’2 o0 a apresenta "2 o0 dos resultados obtidos apAs as an®lises

¢ Os principais resultados devem sempre ser descritos com seus
respectivos intervalos de confian’a;

¢ N2o repetir no texto do artigo dados j® existentes em tabelas e
figuras;

¢ Ao invels de apresentar tabelas muito extensas, utilizar gr&ficos
como alternativa de modo a facilitar a leitura e entendimento do
contel3do;

¢ Nas tabelas, mesmo que o p-valor n2 o seja significativo, apresentar
o respectivo valor em vez de "NS" (por exemplo, p = 0,29 em vez de
NS).

16. Os artigos dever? o seguir a seguinte ordem:
16.1. P®gina de ttulo

16.2. Texto

16.3. Agradecimentos

16.4. Legendas de figuras

16.5. Tabelas (com legendas para as siglas)



16.6. Refer, ncias
16.7. Primeira P®gina:

16.7.1. Deve conter o t%tulo completo do trabalho de maneira concisa e
descritiva, em portugu, s e ingl. s, assim como um tulo resumido (com atq] 50
caracteres, incluindo espa’os) para ser utilizado no cabe "alho das demais p®ginas
do artigo;

16.7.2. Devem ser inclu’dos de tr,s a cinco descritores (palavras-
chave), assim como a respectiva tradu’?20 para as keywords (descriptors). Os
descritores devem ser consultados nos sites: http:/decs.bvs.br/, que cont§m termos
em portugu, s, espanhol e ingl, s ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente
emingl s;

16.8. Segunda P@®gina:

16.8.1. Resumo (at€] 250 palavras): o resumo deve ser estruturado em
cinco se"pes quando se tratar Artigo Original, evitando abrevia "pes e observando o
nlBmero m®&imo de palavras. No caso de Artigo de Revis2 0 e Comunica 20 Breve, o
resumo n2o 9§ estruturado, respeitando o limite m®&imo de palavras. N2o cite
refer, ncias no resumo:

¢ Fundamento (racional para o estudo);

¢ Obijetivos;

¢ M¢9todos (breve descri’2 0 da metodologia empregada);

¢ Resultados (apenas os principais e mais significativos);

¢ Conclusbes (frase(s) sucinta(s) com a interpreta "2 o dos dados).
Obs.: Os Relatos de Caso n? o devem apresentar resumo.

16.9. Texto para Artigo Original: deve ser dividido em introdu 2o,
mYitodos, resultados, discuss2 o e conclusbpes.

16.9.1. Introdu "2 o:
16.9.1.1. N2 o0 ultrapasse 350 palavras.

16.9.1.2. Fa’a uma descri’2o0 dos fundamentos e do racional do
estudo, justificando com base na literatura.

16.9.2. Mfitodos: descreva detalhadamente como foram selecionados
0s sujeitos da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimenta "2 o, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.



16.9.2.1. A defini"20 de ra’as deve ser utilizada quando for poss®el e
deve ser feita com clareza e quando for relevante para o tema explorado.

16.9.2.2. Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo
nome do fabricante, modelo e pa® de fabrica "2 0, quando apropriado) e de detalhes
dos procedimentos e tfcnicas utilizadas de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.

16.9.2.3. Justifique os mfitodos empregados e avalie poss®veis
limita " pes.

16.9.2.4. Descreva todas as drogas e f@macos utilizados, doses e vias
de administra "2 o.

16.9.2.5. Descreva o protocolo utilizado (interven’pes, desfechos,
mYitodos de aloca 2 0, mascaramento e an®lise estat’stica).

16.9.2.6. Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho
foi aprovado por um Comit, de 8tica em Pesquisa e se os pacientes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

16.9.3. Resultados: exibidos com clareza, subdivididos em itens,
quando poss®el, e apoiados em nBmero moderado de gr&ficos, tabelas, quadros e
figuras. Evitar a redund®ncia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em
tabelas.

16.9.4. Discuss? o: relaciona-se diretamente ao tema proposto quando
analisado a luz da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo,
suas implica "pes e limita"pes. O RItimo per’odo deve expressar conclusbes ou, se
pertinentes, recomenda “Pes e implica "pes cl°nicas.

16.9.5. Conclusbes

16.9.5.1. Ao final da sess2o ‘Conclusbes_, indique as fontes de
financiamento do estudo.

17. Agradecimentos: devem vir apAs o texto. Nesta se 20, ¥ poss®el
agradecer a todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como
contribui”Pes individuais.

17.1. Cada pessoa citada na se’20 de agradecimentos deve enviar
uma carta autorizando a inclus2o do seu nome, uma vez que pode implicar em
endosso dos dados e conclusbes.

17.2. N20 9 necess®io consentimento por escrito de membros da
equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um
esteja descrito nos agradecimentos.

18. Refer, ncias: os Arquivos seguem as Normas de Vancouver.



18.1. As refer, ncias devem ser citadas numericamente, por ordem de
aparecimento no texto e apresentadas em sobrescrito.

18.2. Se forem citadas mais de duas refer, ncias em sequ, ncia, apenas
a primeira e a Bltima devem ser digitadas, separadas por um tra "o (E xemplo: 5-8).

18.3. Em caso de cita’?2 0 alternada, todas as refer, ncias devem ser
digitadas, separadas por vorgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abrevia "bes devem ser
definidas na primeira apari’2 o no texto.

18.4. As refer, ncias devem ser alinhadas ~ esquerda.

18.5. Comunica "pes pessoais e dados n2o publicados n2 o devem ser
includos na lista de refer, ncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de
rodap¥ na p&ina em que 9 mencionado.

18.6. Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos,
ou apenas os seis primeiros seguidos de et al, se houver mais de seis autores.

18.7. As abrevia"bes da revista devem estar em conformidade com o
Index Medicus/Medline ™ na publica "2 o List of J ournals Indexed in Index Medicus ou
por meio do site http:/locatorplus.gov/.

18.8. SAser? o aceitas cita “"bes de revistas indexadas. Os livros citados
dever? o possuir registro ISBN (International Standard Book Number).

18.9. Resumos apresentados em congressos (abstracts) sA& ser?o
aceitos at€ dois anos apAs a apresenta’20 e devem conter na refer, ncia o termo
‘resumo de congresso_ou abstract..

19. Politica de valoriza“2 0: os editores estimulam a cita"2 0 de artigos
publicados nos Arquivos.

20. Tabelas: numeradas por ordem de aparecimento e adotadas
quando necess®io ~ compreens2o do trabalho. As tabelas n2o dever2o conter
dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodap¥ na
seguinte ordem: * e, H i, //, 0, #, ** ée, etc. O Manual de Formata "2 0 de Tabelas,
Figuras e Gr@&ficos para Envio de Artigos  Revista ABC est® no endere’o:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_ formatacao_abc.pdf

21. Figuras: as figuras submetidas devem apresentar boa resolu20
para serem avaliadas pelos revisores. As legendas das figuras devem ser
formatadas em espa’o duplo e estar numeradas e ordenadas antes das
Refer, ncias. As abrevia’bPes usadas nas ilustra’bes devem ser explicitadas nas
legendas. O Manual de Formata 20 de Tabelas, Figuras e Gr&ficos para Envio de
Artigos - Revista ABC est® no endere "o:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf



22. Imagens e v°deos: os artigos aprovados que contenham exames
(exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados
atravqs do sistema de submiss2o de artigos como imagens em movimento no
formato MP4 com codec h:264, com peso de atf 20 megas, para serem

disponibilizados no site http:/Awww.arquivosonline.com.br e nas revistas eletrxnicas
para vers? o tablet.

23. Os autores n2o s20 submetidos =~ taxa de submiss2o de artigos e
de avalia“2o.



6.3 Artigo propriamente dito

Preval, ncia de s°ndrome metabAlica e seus componentes em mulheres
climat9ricas

Prevalence of metabolic syndrome and its components in climacteric women

Preval, ncia de SM e componentes em mulheres

Descritores: S°ndrome X metabAica. Climatflrio. Doen as cardiovasculares.

Descriptors: Metabolic syndrome X. Climacteric. Cardiovascular diseases.



RESUMO

Fundamento: As altera’Pes hormonais do climatrio propiciam o desenvolvimento
de diversos fatores de risco cardiovascular, como a s°ndrome metabAica.

Objetivos: Determinar a preval, ncia da S°ndrome MetabAlica e seus componentes
em mulheres climat€ricas.

MStodos: Estudo transversal anal‘tico, realizado de novembro de 2012 a setembro
de 2013, no Ambulat/&io de Ginecologia do Hospital Universit®io da Universidade
Federal do Maranh?o. Participaram mulheres entre 40 e 65 anos de idade que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dados coletados com
Ficha Protocolo no dia da consulta agendada pela paciente. Exames bioqu°micos
foram realizados no Hospital Universit®&io Unidade Presidente Dutra. Para
diagnosticar s°ndrome metabAica utilizou-se os critfrios da International Diabetes
Federation. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013, a an®lise estat’stica
dos resultados foi procedida no Stata 14.0.

Resultados: Participaram do estudo 277 mulheres climatricas. A idade m9dia foi
de 46,2€3,9 anos (prf-menopausa) e 54,6€5,4 anos (menopausa). A s°ndrome
metabAlica foi observada em 62 (22,4%) pacientes, a maioria (53,2%) na
menopausa. A preval, ncia dos componentes da s°ndrome foi maior no grupo da
menopausa. Dentre as portadoras, 71% apresentaram circunfer, ncia abdominal
alterada mais 2 componentes. A combina’20 mais frequente foi circunfer, ncia
abdominal, glicemia e triglicqrides (31,8%).

Conclusbes: A s°ndrome metabAica foi mais prevalente no grupo da menopausa. A
combina "2 o0 de circunfer, ncia abdominal, glicemia e triglicqrides foi a mais comum
no diagnAstico da s°ndrome. Isso refor’a a necessidade de desenvolver polticas
pBblicas para oferecer orienta’?0 e abordagem terap, utica integral para essa
popula "2 o de risco.



1 INTRODU={O

A S°nhdrome MetabAiica (SM) foi descrita em 1988, associando fatores
de risco cardiovascular e altera’bpes metabAlicas ao desenvolvimento de doen’a
arterial coronariana (DAC)" 2. Hoje est® associado a diversas doen’as

cardiovasculares (DCV), diabetes tipo 2 e at9] c°ncer de mama™ 34,

A International Diabetes Federation (IDF), procede ao diagnAstico de
SM em mulheres com a presen’a de 3 dos componentes seguintes, sendo a
circunfer, ncia abdominal fator obrigat&rio: circunfer, ncia abdominal (h 80cm),
hipertens? o arterial (press? o sistAlica h 130 mmHg ou press? o diastAlica h 85 mmHg
ou em tratamento), eleva’20 da glicemia (h 100 mg/dL ou com diagnAstico de
diabetes), triglicer’deos elevados (h 150 mg/dL ou em tratamento) e redu’20 de
colesterol HDL (< 50 mg/dL)>".

Estima-se a preval ncia mundial em adultos entre 20% e 25%,
dependendo do critfrio diagnAsStico e da popula’2 0 estudada, aumentando perante
fatores como obesidade, que altera mecanismos neuroendAcrinos de controle do
peso corporal. A frequ, ncia da s°ndrome aumenta no climat€rio, o que pode explicar

0 aumento de morbimortalidade em mulheres nessa idadeZ> 8,

O climatqrio § um processo natural que envolve o per°odo entre 40 e 65
anos de idade, compreendendo a transi’20 entre a vida reprodutiva e n2o
reprodutiva da mulher. N2o representa o fim da vida, capacidade produtiva ou

sexualidade®19,

O aumento da expectativa de vida levou a mulher a vivenciar um longo
per’odo no climat€rio, com repercussbes significativas''-'3, como a maior incid, ncia
de DCV, que chega a ser 50% maior em mulheres na pAS-menopausa comparadas

a mulheres de mesma idade na pre-menopausa™.

Estudos reportaram tambfm a associa 20 entre risco de c®ncer de
mama na pAsS-menopausa e componentes individuais de SM, porfm o envolvimento

da SM em si como fator de risco ainda n2 o est®bem estabelecido’ 17,



Devido a esses fatos, muito se insiste hoje em prevenir enfermidades
graves na mulher climatqrica, como 9 o caso das DCV, e em melhorar a qualidade

de vida dessa mulher, principalmente tratando-se os fatores de risco modific®veis’3.

Dentro deste contexto, o presente estudo objetivou determinar a

preval, ncia da SM e seus componentes em mulheres climatfricas.

2 M8TODOS

Estudo transversal analtico realizado entre novembro de 2012 e
setembro de 2013, no Servi’o Ambulatorial de Ginecologia do Hospital Universit®io
da Universidade Federal do Maranhz o (HUUFMA).

A amostra foi composta por 277 mulheres climat€fricas entre 40 e 65 anos
de idade que concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram exclu®das pacientes submetidas a histerectomia, gestantes e
mulheres que haviam se submetido =~ revasculariza 2o do mioc®dio ou com histAtia
prévia de infarto agudo do mioc@rdio.

A coleta de dados foi feita no dia da consulta agendada previamente pela
prApria paciente, por meio de Ficha-Protocolo contendo dados referentes s
vari®veis: idade, cor da pele autodeclarada, renda familiar, escolaridade, estado civil
e ocupa 2o.

Foram consideradas hipertensas aquelas pacientes que tinham
diagn/Astico préivio de hipertens2 o e/ou as que utilizavam anti-hipertensivos conforme
a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens? o.

Foram consideradas diab¥ticas aquelas com diagnAstico prvio de
diabetes ou em tratamento com hipoglicemiantes, conforme consenso da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia.

Para o perfil lip°dico, adotaram-se os seguintes valores de refer, ncia,

considerados dentro da normalidade: colesterol total < 200 mg/dL; HDL-colesterol >



50 mg/dL; LDL-colesterol < 130 mg/dL; triglicer’deos < 150 mg/dL e para a glicemia
em jejum, < 100 mg/dL.

A press2o arterial (PA) foi aferida no bra’o n?o dominante com
esfigmomanxmetro de mercf3rio, com precis?2 o de 2 mmHg, com a paciente sentada
e em repouso de 5 minutos e apAs esvaziamento vesical. A bra adeira apropriada
para obesos foi utilizada quando necess®io.

Todas as medidas antropom€tricas foram feitas por um Rnico avaliador
ao longo da coleta. O peso corporal foi obtido em balan”a eletrxnica com precis? o
de 0,1 kg, apAs esvaziamento vesical e com a paciente vestindo apenas roupas
°ntimas. A estatura foi obtida em estadixmetro de parede com precis2o de 0,5 cm e
com a paciente descal’a. Dessa forma, foi calculado o thdice de Massa Corporal
(IMC), conforme recomenda’2o0 da Organiza’?o0 Mundial de SalRde (OMS) para
avalia 2o do estado nutricional conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens2 o.
Foram utilizados os seguintes pontos de corte para a classifica’20 das pacientes
quanto ao IMC (kg/mJ: baixo peso (IMC < 18); normal (IMC h 18,5 e < 25); pr¥-
obesidade (IMC h 25 e < 30) e obesidade (IMC h 30)

Para avalia 20 da circunfer, ncia abdominal (CA), foram utilizados os
critfrios do IDF, que considera a circunfer, ncia abdominal h 80 cm em mulheres nas
Am€ricas Central e do Sul.

Foi considerada tabagista a paciente que declarou ser fumante no
momento da entrevista, independentemente da quantidade de cigarros consumidos.

A pr®ica de atividade f°sica foi considerada regular quando realizada
cinco vezes por semana, por pelo menos 30 minutos.

Os exames biogu°micos foram realizados no Hospital Universit®io
Unidade Presidente Dutra. Para a PCR-us, foram utilizados os valores de corte
atualmente recomendados: < 1 mg/dL para baixo risco cardiovascular; 1-3 mg/dL
para risco moderado e > 3 mg/dL para alto risco cardiovascular.

Para o diagnAstico de S°ndrome MetabAica (SM), foram utilizados os
critfrios da (IDF): circunfer, ncia abdominal h 80 cm em mulheres, associado a pelo
menos 2 dos seguintes componentes: glicemia em jejum h 100 mg/dL ou diagnAstico
de diabetes tipo 2, n%eis de triglicer’deos h 150 mg/dL, n%eis de colesterol HDL <
50 mg/dL em mulheres, press2 o arterial sistAlica h 130 mmHg ou press? o arterial

diastAlica h 85 mmHg ou uso de anti-hipertensivos.



Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013+ e a an®lise
estatstica dos resultados foi procedida no programa estat’stico Stata 14.0. Para
testar a normalidade, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. As associa pes foram
testadas por Qui-Quadrado, Regress? o log®tica e Odds ratio.

A regress2o logtica linear foi procedida entre os componentes da
s’ndrome metabAica entre si. A compara "2 o entre os grupos Prf-menopausa e P/As-
menopausa foi feita a partir do teste Mann Whitney. Todas as associa’bes e
compara“bpes foram consideradas como estatisticamente significativas quando alfa

foi inferior a 5%.

Este estudo 9 parte integrante de uma pesquisa mais ampla intitulada
Disfun’20 Endotelial e Avalia’2o0 do Risco Cardiovascular em Mulheres
Climatqricas , a qual possui aprova 20 do Comit, de 8tica em Pesquisa (CEP) do
HUUFMA, sob parecer nt 182/11, obedecendo = Resolu’20 196/96 e suas

complementares do Conselho Nacional de SalRde (CNS/MS).

Foi financiado parcialmente pela Funda“’20 e Amparo ~ Pesquisa e ao
Desenvolvimento Cient’fico e TecnolAgico do Maranh2o (FAPEMA), pelo Programa
Nacional de Coopera’20 Acad, mica (PROCAD) / Novas Fronteiras ~ Doen’as
Cardiovasculares no Climatflrio e pela Coordena "2 o de Aperfei’oamento de Pessoal
de N%el Superior (CAPES).

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 277 mulheres, sendo 109 na pr-menopausa
e 168 na menopausa. A idade m¥dia das mulheres na prf-menopausa foi 46,2€3,9
anos e das mulheres na menopausa foi 54,6é5,4 anos. Nos 2 grupos, houve o
predom®nio de mulheres pardas (50,9% na pre-menopausa e 42,8% na menopausa),
com Ensino Mfdio completo (51,4% na prf-menopausa e 48,2% na menopausa),
casadas (56% na prf-menopausa e 46,4% na menopausa) e com renda de atq] 1
sal®io m°nimo (48,6% na prf-menopausa e 51,8% na menopausa).

Do total de participantes do estudo, 62 (22,4%) apresentam diagn/Astico
de SM (Figura 1), sendo 33 (53,2%) na menopausa (Figura 2). A preval, ncia dos



componentes da SM foi maior no grupo da menopausa, excetuando-se a press2o
sistAlica isoladamente, que teve preval, ncia maior no grupo da prf-menopausa.
Entretanto, considerando a soma dos dados de press2o arterial (PA) sistAlica e
diastAlica, a preval ncia de mulheres com PA alterada foi maior no grupo da
menopausa, consoante com a preval, ncia dos demais componentes.

Associa "pes estatisticamente significativas com o est®gio do climatfrio
foram encontradas nos componentes circunfer, ncia abdominal, glicemia e press2o
arterial sistAlica (Tabela 1).

A an@®lise de regress2 o linear entre os componentes mostrou diversas
associa ‘pes significativas, porfim as correla’pes foram fracas, em sua maioria.
Encontramos correla’20 forte entre circunfer, ncia abdominal e press?o arterial
diastAlica (PAD), entre PAS e circunfer, ncia abdominal, entre PAS e PAD e entre
Triglicer’"deos e PAD (Tabela 2).

Dentre as 62 mulheres portadoras de SM, 44 (71%) apresentaram
circunfer, ncia abdominal (CA) mais 2 componentes, sendo CA, glicemia e
triglicqrides a combina’20 mais prevalente, com 31,8%. Circunfer, ncia abdominal
mais 3 componentes foi 0 agrupamento encontrado em 16 mulheres (25,8%), sendo
CA, glicemia, triglicqrides e PAS a combina "2 0 mais prevalente, com 68,7%. Apenas
2 mulheres (3,2%) apresentaram a combina "2 0 dos 5 componentes.

Dentre as mulheres que n?2o s2o portadoras de SM, 210 (97,7%)
apresentam menos de 3 componentes e 5 (2,3%) apresentam 3 componentes, mas
a CAn2o Y um deles (Tabela 3).

4 DISCUSS(GO

A SM tornou-se um importante problema de saRde pRblica em v@®rios
pa’es e representa uma condi’2 o cl°nica comum em pa°es com alta incid, ncia de
obesidade e padrbes alimentares ocidentais. Estudos epidemiolAgicos indicam a
associa’2o entre SM e c°ncer de mama, diabetes tipo 2 e doen’as
cardiovasculares.

Estudos desenvolvidos em todo o mundo com mulheres climat€ricas

corroboram nossos dados. Independentemente de terem sido realizados com



centenas™ 3 4 8 ou milhares' 20 de indiv’duos, apresentam m€dias de idade
semelhantes s nossas. J eenduang et al."® encontraram uma mfdia de idade de
42,5866,62 anos na prf-menopausa e 58,1789,65 anos na menopausa, enquanto
Lejskov® et al.” encontraram mulheres com m¥dia de idade de 48,3é2,3 anos e
52,2€2,0 anos respectivamente. Alguns estudos'®-?" abrangeram faixas et®ias mais
amplas ou mais restritas que a nossa, levando s varia "Pes na mfdia de idade.

A preval ncia da SM foi semelhante em estudos que compararam
critqrios diagnAsticos (NCEP, IDF, JIS)" 22, Contudo, o critfrio diagnAstico do IDF
apresenta preval, ncias maiores do que o NCEP, por ser um critqrio mais sens®el°.
Nosso estudo encontrou preval, ncia geral de 22,4% na popula 2 o estudada, o que
se mostra consoante com os dados encontrados por estudos desenvolvidos em
Gana' e Praga?'.

Encontramos preval, ncia de 53,2% na prf-menopausa e 46,8% na
menopausa. Estes dados s2o ratificados por todos os estudos que comparam
mulheres nos diferentes est®ios do climat€rio, indicando que a preval, ncia
aumenta com a idade, sendo maior no grupo da menopausa, independentemente do
critqrio diagnA&tico utilizado™ 20-26,

Outro estudo realizado em nosso estado?® mostrou dados consoantes
com os nossos. Contudo, a preval, ncia geral de SM (49,85%) foi consideravelmente
mais elevada, bem como a preval, ncia em mulheres menopausadas (61,5%). Tais
preval, ncias elevadas encontradas em ambos os estudos podem estar atreladas
caracterstica tnica da popula "2 0, de maioria parda e negra. Figueiredo Neto et al.?®
ressaltam ainda a alta frequ, ncia dos componentes da S M entre afro-descendentes.

Todos os componentes da SM apresentaram preval, ncias maiores no
grupo das mulheres menopausadas, excetuando-se a press?o sistAlica
isoladamente, que foi mais prevalente no grupo da prf-menopausa. Diversos
estudos mostraram situa"Pes semelhantes em algum dos componentes da SM,
como J esmin et al.’®, em cujo estudo o HDL-colesterol apresentou preval, ncia maior
no grupo da pre-menopausa.

Os componentes circunfer, ncia abdominal, glicemia e press2 o arterial
sistAlica (PAS) estzo significativamente associados ao est®io do climatqrio.
Associa'bes estatisticamente significativas do est®io do climatfrio com a

circunfer, ncia abdominal e a PAS tamb¥im foram encontradas em um estudo
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realizado em Gana '. O mesmo estudo tambfm encontrou associa "2 o significativa
entre press2o arterial diastAlica e o est®io do climatqrio, diferindo dos nossos
achados.

O componente mais frequente nas mulheres portadoras de SM depois
da circunfer, ncia abdominal foi a glicemia e o menos frequente foi o HDL. Em
estudo realizado no Equador por Chedraui et al.# segundo os critfrios do NCEP, o
componente mais frequente foi o HDL, enquanto o menos frequente foi a glicemia. A
diferen”a entre os m¥todos diagnAsticos utilizados, bem como diferen’as culturais e
socioeconxmicas certamente influenciaram para a obten’20 de achados to
opostos.

Dentre as diversas correla’bes estatisticamente significativas
encontradas entre os componentes da SM, apenas 4 foram fortes: correla’bes
positivas entre circunfer, ncia abdominal e press2 o arterial diastAica (PAD) e entre
PAS e PAD; correla’pes negativas entre PAS e circunfer, ncia abdominal, e entre
Triglicer’deos e PAD. Chedraui et al.* tamb¥lm encontraram diversas associa“pes
estatisticamente significativas, sendo que a Bnica semelhante aos nossos resultados
foi entre PAS e circunfer, ncia abdominal.

Dentre as portadoras de SM, 71% apresentaram circunfer, ncia
abdominal (CA) mais 2 componentes, 25,8% mostraram CA mais 3 componentes e a
combina’20 dos 5 componentes esteve presente em 3,2% dos casos. Dentre as
nZz o-portadoras, 97,7% apresentaram menos de 3 componentes e 2,3%
apresentaram 3 componentes, mas CA n2o era um deles. Estudo realizado em
Gana' mostrou que 69,6% das mulheres n2 o-portadoras de SM apresentavam at€] 2
componentes e 1,2% apresentavam pelo menos 3 componentes, mas n?o se
enquadravam no diagnAstico de SM.

As altera’bPes na glicemia frequentemente estiveram associadas a
altera"pes nos triglicqrides, o que pode estar relacionado a uma alimenta "2 o rica em
carboidratos, que culturalmente compbem a base da dieta desta popula“?o.
Mudan “as no estilo de vida, com modifica "2 0 da dieta e inclus2 o de atividade f°sica
poderiam promover um panorama mais favor®el, com redu’?o da preval, ncia de

Sm nos grupos estudados.
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5 CONCLUSGO

A s°nhdrome metabAlica foi mais prevalente em mulheres
menopausadas. A combina 20 de circunfer, ncia abdominal, glicemia e triglicqrides
foi @ mais comum no diagnAstico da s°ndrome metabAlica de acordo com o critrio
do International Diabetes Federation.
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Figura 1. Preval, ncia da S°ndrome MetabAlica em mulheres climatfricas. S2 o Lu%, Maranh? o, 2016.
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Figura 2. Preval ncia da S°ndrome MetabAlica de acordo com o est®io do climatrio. S2o Lu,
Maranh? o, 2016.

Tabela 1. Preval, ncia dos componentes da S°nhdrome MetabAica em mulheres climatfricas.
S20 Lu%, Maranh?o, 2016.

Vari®eis Pre-menopausa PAs-menopausa p-valor
n (%) n (%)

Circunfer, ncia abdominal

Mediana (Amplitude) 108cm (74-158) 93cm (62-126) <0,001

>80cm 88 (39,5) 135 (60,5) 0,938
Glicemia

Mediana (Amplitude) 108mg/dl (74-158) 93mg/dl (62-126) 0,0069

h 100 mg/dl, n (%) 24 (43,6) 31 (56,4) 0,467
Triglicer’deos

Mediana (Amplitude) 115mg/dl (42-422) 118mg/dl (47-380) 0,1738

h 150 mg/dl, n (%) 30 (41,7) 42 (58,3) 0,64
HDL

Mediana (Amplitude) 56mg/dl (32-88) 51.5mg/dl (25-106) 0,3081

< 35mg/dl, n (%) 11 (47,8) 12 (52,2) 0,385
Press2o Arterial SistAica

Mediana (Amplitude) 80mmHg (54-171) 119mmHg (86-171) <0,001

h 130 mmHg, n (%) 24 (54,5) 20 (45,5) 0,024
Press2o Arterial DiastAica

Mediana (Amplitude) 73mmHg (54-101) 73mmHg (11-95) 0,9982

h 85mmHg, n (%) 18 (38,3) 29 (61,7) 0,871
S°ndrome metabAlica

Sim 29 (26,6) 33(19,6) 0,174

N2 o 80 (73,4) 135 (80,4)
TOTAL 109 (39,4) 168 (60,6)




Tabela 2. Regress2?o linear mBItipla entre os componentes da S°nhdrome MetabAlica entre si em
mulheres climat9ricas. S2o0 Lu®, Maranh?o, 2016.

Componentes da Coeficiente Intervalo de
Erro Padr?o p-valor ]
S°ndrome MetabAica deregress2o Confian"a (95%)

Circunfer, ncia Abdominal

Glicemia 0.095 0.028 0.001 0.0392 - 0.1505
Triglicer°deos 0.027 0.013 0.047 0.0004 - 0.0532
HDL-colesterol -0.115 0.055 0.037 -0.2230 - -0.0072
PAS' -0.386 0.031 0.000 -0.4478 - -0.3243
PAD? 0.887 0.078 <0.001 0.7329 - 1.0410
Glicemia

Circunfer, ncia

Abdominal 0.421 0.125 0.001 0.1738 - 0.6672

Triglicer°deos 0.102 0.028 <0.001 0.0471 - 0.1565
HDL-colesterol -0.104 0.116 0.371 -0.3328 - 0.1246
PAS' 0.409 0.079 <0.001 0.2541 - 0.5637
PAD? 0.120 0.200 0.548 -0.2732 - 0.5138

PAS'

Circunfer, ncia

Abdominal -0.929 0.075 <0.001 -1.0773 - -0.7802
Glicemia 0.222 0.043 <0.001 0.1379 - 0.3060
Triglicer°deos 0.064 0.021 0.002 0.0232-0.1044
HDL-colesterol -0.093 0.086 0.277 -0.2616 - 0.0752
PAD 1.353 0.122 <0.001 1.1122 - 1.5938

PAD?

Circunfer, ncia

Abdominal 0.358 0.032 <0.001 0.2950 - 0.4213

Glicemia 0.009 0.019 0.618 -0.0272 - 0.0457
Triglicer’deos -0.023 0.008 0.006 -0.0389 - -0.0065
PAS' 0.230 0.021 <0.001 0.1889 - 0.2711

Triglicer’deos

Circunfer, ncia

Abdominal 0.761 0.278 0.007 0.2139 - 1.3078
Glicemia 0.539 0.131 <0.001 0.2816 - 0.7959
PAS' 0.639 0.178 <0.001 0.2881 - 0.9908
PAD? -1.200 0.435 0.006 -2.0554 - -0.3438

TPress2 o arterial sistAlica; 2Press2 o arterial sistAlica.



Tabela 3. Agrupamentos de componentes da s°ndrome metabAlica e sua preval, ncia em
mulheres climat9ricas. S2o0 Lu®, Maranh?o, 2016.

Agrupamentos N %
Ca+2 44 71.0
Ca+Gli+Tg 14 31.8
Ca+Tg+PAS 11 25.0
Ca + Gli + PAS 9 20.6
Ca + Gli +HDL 3 6.8
Ca+Gli+PAD 3 6.8
Ca+Tg +HDL 2 4.5
Ca+Gli + PAS 2 4.5
Ca+3 16 25.8
Ca+Gli+Tg + PAS 11 68.7
Ca + Gli + HDL + PAS 2 12.4
Ca+Gli+Tg +HDL 1 6.3
Ca+Gli+Tg+PAD 1 6.3
Ca+Tg+HDL + PAD 1 6.3
Ca+4 2 3.2
Ca+Gli+Tg+HDL + PAS 2 100.0
Portadoras de SM 62 100.0
<3 componentes 210 97.7
>3 componentes - CA 5 2.3
215 100.0

N2 o portadoras de SM
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