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Resumo

No climatério, ocorrem alteragfes enddcrinas e metabdlicas que provocam importantes repercussdes na salde da mulher, entre as quais
destaca-se 0 aumento da prevaléncia da sindrome metabdlica. A identificagdo de mulheres climatéricas predispostas a desenvolverem
sindrome metabdlica, através de ferramentas simples e baratas, é fundamental para a melhora da assisténcia as mulheres assistidas pelo
sistema publico de satde. O objetivo do estudo foi avaliar a capacidade de indices antropométricos para discriminar a sindrome metabdlica
em mulheres nas diferentes fases do climatério. Trata-se de estudo transversal, quantitativo e analitico, com mulheres de 40 a 65 anos,
selecionadas por amostragem probabilistica, assistidas na Estratégia Saude da Familia do municipio de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. A coleta de dados contemplou caracteristicas sociodemogréficas e habitos de vida. A sindrome metabdlica foi avaliada segundo os
critérios da International Diabetes Federation, 2006. Foram calculados o indice de Massa Corporal, Circunferéncia Abdominal, Body
Roundness Index, Body Shape Index e o indice de Adiposidade Visceral. Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, o teste
quiquadrado, regressdo logistica binaria, curva ROC e o indice de Youden. A amostra foi composta por 874 mulheres, sendo que a
sindrome metabdlica foi mais prevalente nas mulheres na pés-menopausa e os indices foram associados a sindrome metaboélica nas duas
fases do climatério. O 1AV obteve o maior valor de area sob a curva (AUC) ROC na pré (AUC: 0,821) e p6s-menopausa (AUC: 0,812).
CA (AUC pré: 0,79 e pos: 0,728) e BRI (AUC pré: 0,792 e AUC p6s 0,727) obtiveram boa capacidade discriminativa nas duas fases do
climatério. Circunferéncia Abdominal, Body Roundness Index e indice de Adiposidade Visceral podem ser utilizados para identificar
mulheres climatéricas predispostas a desenvolver a sindrome metabdlica, configurando instrumentos de triagem dessa comorbidade na
atencdo primaria.

Palavras-chave: Antropometria; Climatério; Sindrome Metabdlica.

Abstract

During the climacteric period, endocrine and metabolic changes occur which have important repercussions on women's health, including an
increase in the prevalence of metabolic syndrome. The identification of climacteric women who are predisposed to developing metabolic
syndrome, using simple and inexpensive tools, is fundamental for improving care for women assisted by the public health system. The aim
of the study was to assess the ability of anthropometric indices to discriminate metabolic syndrome in women at different stages of the
climacteric. This is a cross-sectional, quantitative and analytical study with women aged between 40 and 65, selected by probabilistic
sampling, who are assisted by the Family Health Strategy in the municipality of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. Data collection
included sociodemographic characteristics and lifestyle habits. Metabolic syndrome was assessed according to the criteria of the
International Diabetes Federation, 2006. The Body Mass Index, Abdominal Circumference, Body Roundness Index, Body Shape Index and
Visceral Adiposity Index were calculated. Descriptive statistics, the chi-square test, binary logistic regression, the ROC curve and the
Youden index were used to analyze the data. The sample consisted of 874 women. Metabolic syndrome was more prevalent in
postmenopausal women and the indices were associated with metabolic syndrome in both climacteric phases. The VAI obtained the highest
area under the curve (AUC) ROC value in the pre- (AUC: 0.821) and post-menopause (AUC: 0.812). WC (AUC pre: 0.79 and post: 0.728)
and BRI (AUC pre: 0.792 and AUC post: 0.727) had good discriminative capacity in both in the two climacteric phases. Waist
circumference, Body Body Roundness Index and Visceral Adiposity Index can be used to identify climacteric women predisposed to
developing metabolic syndrome. metabolic syndrome, setting up screening tools for this comorbidity in primary care.

Keywords: Anthropometry; Climacteric; Metabolic Syndrome.
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INTRODUCAO

No climatério ocorre a transi¢cdo entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo da mulher.
Durante esse periodo, ocorre perda gradual da fungdo ovariana com diminuicédo dos niveis de estrogenos
e outros horménios. O hipoestrogenismo provoca alteracbes endocrinas e metabdlicas que causam
importantes repercussdes a satide da mulher, entre elas 0 aumento do risco cardiovascular.

A Sindrome Metabdlica (SM) é um complexo conjunto de fatores de risco de doencas
cardiovasculares, considerada um dos principais problemas de saude do mundo moderno. Sua
prevaléncia em mulheres climatéricas é elevada, com tendéncia a um aumento em relacédo aos periodos
pré e pos-menopausa. Na pos-menopausa, 0 ganho de peso é um dos principais responsaveis pelo
aumento da circunferéncia abdominal, da pressdo arterial, da glicemia e triglicerideos, fatores de risco
que desempenham um papel determinante na sindrome metabolica.

A avaliacdo da adiposidade corporal, através de indices antropométricos simples e baratos, como
o Indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia Abdominal (CA), sdo utilizados ha décadas.
Entretanto, novos indices tém surgido com o objetivo de aprimorar a acuracia na avaliacdo da
adiposidade corporal e visceral, como 0 Body Roundness Index (BRI), Body Shape Index (ABSI) e o
Indice de Adiposidade Visceral (IAV).

Estudos que avaliam a capacidade de medidas antropométricas em discriminar SM ja foram
realizados, porém em mulheres climatéricas ainda sdo escassos. A identificacdo de mulheres com
predisposicdo a desenvolver a SM facilitaria a elaboracdo de programas para modificar e ou prevenir a
instalacdo e progressdo da doenca, especialmente em populacdes de situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, como a assistida pelo sistema de satde publica, devido ao custo financeiro que envolve
o diagndstico.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a capacidade de indices antropométricos para
discriminar a Sindrome Metabdlica (SM) em mulheres nos diferentes periodos do climatério, atendidas
na aten¢do primaria a saide de um municipio localizado na regido Sudeste do Brasil.

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, do tipo analitico, realizado em unidades de
Estratégia Saude da Familia (ESF). A amostragem probabilistica foi selecionada utilizando
conglomerados e, em seguida, selecdo aleatoria. Os dados foram coletados a partir de questionarios que
abordaram aspectos sociodemograficos e habitos de vida. A sindrome metabodlica foi definida pelos
critérios estabelecidos pela International Diabetes Federation — IDF, 2006. Os indices antropométricos
avaliados foram o Indice de Massa corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA), Body Roundness
Index (BRI), Body Shape Index (ABSI) e indice de Adiposidade Visceral (IAV).
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Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva, 0 teste qui-quadrado e a regressao
logistica binaria. Para avaliar a capacidade discriminativa dos indices antropomeétricos (IMC, CA, BRI,
ABSI e IAV) na identificagdo de mulheres climatéricas com sindrome metabolica, foi adotada a anélise
da curva ROC (Receiver Operating Characteristic), assumindo-se os critérios diagnosticos da sindrome
metabolica pelo IDF como padrdo-ouro. Todas as analises foram realizadas para as mulheres na pré e
p6s-menopausa separadamente, adotando-se o nivel de significancia de 5%.

Portanto, para melhor compreensdo do estudo, esta pesquisa esta estruturada em cinco sessoes,
além desta introducdo. A primeira refere-se a fundamentacdo teodrico-conceitual, que apresenta o
contexto entre climatério, sindrome metabdlica e medidas antropométricas. Em seguida sdo relatados os
procedimentos metodoldgicos utilizados para atingir o objetivo proposto. A terceira sessdo relata 0s
resultados, a quarta sessdo apresenta a discussao e, por fim, é apresentada a conclusao do trabalho

REVISAO DE LITERATURA

O climatério € a etapa da vida da mulher em que ocorre a transicao entre o periodo reprodutivo e
0 ndo reprodutivo e inicia, geralmente, aos 40 anos, estendendo-se até os 65 anos de idade, sendo
marcado pela menopausa, definida como a ultima menstruacdo e identificada retrospectivamente apds
12 meses de amenorreia (SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2021).

O climatério € dividido em trés estadgios pela Sociedade Americana de Menopausa:
perimenopausa, intervalo de tempo antes da menopausa natural, que geralmente dura varios anos,
quando tém inicio as alteracBes corporais; menopausa natural, que ocorre naturalmente e ndo €
provocada por nenhum tratamento médico ou cirdrgico; pds-menopausa, periodo ap0s a menopausa
(NAMS, 2020).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia, a pré-menopausa refere-se ao periodo
decorrido entre o inicio do declinio da fun¢do ovariana e a menopausa; a perimenopausa ou transicdo
menopausica é um periodo variavel, de 4 a 8 anos, que engloba até um ano ap6s a menopausa; € a pos-
menopausa, que se divide em precoce, até 6 anos apos o ultimo episdodio de fluxo menstrual, e tardio, 0s
anos restantes (SPG, 2021).

A menopausa ocorre em média aos cinquenta e um anos de idade e pode ser influenciada pela
idade da menopausa materna. Seu diagnostico deve ser baseado na idade, historia menstrual e sintomas
clinicos, sendo desnecessarias dosagens hormonais quando ocorre apds os 45 anos de idade (NAMS,
2020).
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O aumento da longevidade faz com seja cada vez maior o numero de mulheres que vivenciam o
climatério, tornando esse periodo prioridade em salde publica (BRASIL, 2016). Atualmente, a maior
parte das mulheres vive pelo menos um terco de sua vida no periodo pds menopausa (NAIR et al.,
2021).

As mulheres que vivenciam o periodo do climatério passam por alteracdes sociais, bioldgicas e
psicoldgicas, decorrentes da perda gradual da funcdo ovariana que resulta na diminuicdo dos niveis de
estrogeno e outros horménios (ASSUNCAO et al., 2017). Apesar de ser uma parte inevitavel da vida da
mulher, os efeitos cumulativos da menopausa podem afetar a qualidade de vida, destacando assim a
necessidade de preocupacdo com esta populacdo. Além disso, para as mulheres que possuem um estilo
de vida pouco saudavel, como inatividade fisica e comportamento sedentério, com alto nivel de estresse,
as alteracdes decorrentes da menopausa e do envelhecimento podem ser particularmente desafiadoras
(TAN et al., 2023).

Entre as repercussdes provocadas pelo hipoestrogenismo a saude da mulher, destaca-se a
sindrome metabdlica, um aglomerado de fatores de risco de doencgas cardiovasculares, como a
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, resisténcia insulinica e deposicdo central de gordura
(MEHNDIRATTA et al., 2020).

A prevaléncia global da sindrome metabolica pode ser estimada em cerca de um quarto da
populacdo mundial, ou seja, mais de um bilhdo de pessoas no mundo sdo afetadas pela sindrome
metabolica (SAKLAYEN, 2018). Em mulheres climatéricas, a prevaléncia da sindrome metabdlica é
elevada, com tendéncia a um aumento em relacdo aos periodos pré e pos-menopausa (CHRISTAKIS et
al., 2020).

No periodo do climatério, o risco global para doenca cardiovascular é duas vezes maior do que
na menacme (FEBRASGO, 2019) e mulheres climatéricas portadoras de sindrome metabdlica
apresentam risco cardiovascular ainda maior (GUERRA et al., 2023). Esse estado de desequilibrio
metabolico é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo e esta associado ao
aumento do risco de diabetes mellitus tipo 2, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral (PRASUN, 2020).

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

Na po6s-menopausa, 0 ganho de peso é um dos principais responsaveis pelo aumento da
circunferéncia abdominal, da pressao arterial, da glicemia e triglicerideos (FOGACA e SILVA et al.,
2019), fatores de risco que desempenham um papel determinante na sindrome metabdlica na pos-
menopausa (HAO et al, 2021).

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

O IMC é o marcador antropométrico mais antigo, amplamente utilizado para o diagndstico de
obesidade, calculado através do peso do individuo dividido pela altura ao quadrado (BRACHT et al.,
2020). Porém, apresenta importantes limitacGes, dentre as quais destaca-se sua baixa acuracia na
avaliacdo de tecido adiposo, ndo distinguindo as alteraces que ocorrem na composicao corporal
relacionadas a idade (SULIGA et al., 2019). Em estudo elaborado por Tian et al. (2020), o IMC
apresentou baixa capacidade para identificar a sindrome metabolica.

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

O BRI (Body Roundness Index) é um indice elaborado por Thomas et al. (2013), para
discriminar gordura corporal e visceral, que associa altura e circunferéncia abdominal e pode ser
aplicado como uma ferramenta visual para avaliagdo do estado de saude. Em um estudo feito na China,
0 BRI apresentou potencial para uso como medida alternativa de obesidade na avaliagcdo da sindrome
metabolica em mulheres na pos-menopausa (LIU et al., 2016). No estudo de Ramirez-Vélez et al.
(2019), os autores concluiram que o BRI teve poder discriminativo moderado para detectar risco
cardiometabdlico em idosos colombianos.

O ABSI (Body Shape Index) é uma medida da silhueta corporal que expressa 0 excesso de risco,
pelo aumento da circunferéncia abdominal, em detrimento do IMC (KRAKAUER; KRAKAUER,
2012). Uma analise de coorte prospectiva conduzida na iniciativa Women Health, para verificar as

relacbes independentes entre marcadores de adiposidade e mortalidade, concluiu que o ABSI é uma
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medida util para estimar o risco de mortalidade em mulheres na pés-menopausa (THOMPSON et al.,
2016). Outro estudo realizado na Italia encontrou associacdo entre o ABSI e os elementos da sindrome
metabdlica e com a espessura do tecido adiposo visceral, sendo um indice Gtil para a avaliacdo da
obesidade central (BERTOLI et al., 2017).

O 1AV (indice de Adiposidade Visceral) foi elaborado como uma medida para individualizar
com relacéo ao sexo, baseada na circunferéncia abdominal, IMC, triglicérides e HDL, com a funcgéo de
expressar indiretamente a gordura visceral. E um indicador valioso de funcdo de gordura visceral e
sensibilidade insulinica, com forte associacdo com o risco cardiometabdlico (AMATO et al., 2010). Na
revisao sistematica com meta-analise realizada por Bijari et al. (2021), o IAV obteve um desempenho
muito bom como marcador de triagem para a sindrome metabolica

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

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher foi elaborada pelo
Ministério da Saude em 2004, a partir da necessidade de diretrizes técnico-politicas para a atencdo a
satude da mulher no pais. Entre os diversos objetivos dessa politica estd o de implantar e implementar a
atencdo a saude das mulheres no climatério (CASTRO et al., 2015).

Além disso, nos ultimos anos, houve ampla expansdo dos servigos de Atencdo Priméaria a Saude
no Brasil, principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), desenvolvida com alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas (ANDRADE et
al., 2018). Existem vérias estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia Saude
da Familia (ESF), que oferece servigos multidisciplinares por meio das Unidades de Saude da Familia
(USF), tornando-se um espago importante para assisténcia adequada a mulher no climatério, uma vez
que atua na promogdao, diagnostico precoce, tratamento e recuperacao da saude (BRASIL, 2020).

Como as mulheres climatéricas sdo mais predispostas a desenvolverem sindrome metabdlica,

medidas de intervencéo sobre os fatores de risco sdo urgentemente necessarias (SON; PARK, 2021).
METODOS
Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, do tipo analitico, realizado em unidades de

Estratégia Saude da Familia (ESF) de areas urbanas e rurais do municipio de Montes Claros/MG. A

amostragem foi do tipo probabilistico e a selecdo da amostra ocorreu em dois estagios. Inicialmente, as
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unidades da ESF foram selecionadas por conglomerados, perfazendo um total de vinte. Na sequéncia,
foi selecionado aleatoriamente um numero proporcional de mulheres, obedecendo ao critério de
estratificacdo, de acordo com o periodo climatérico (pré e pés-menopausa) (NAMS, 2020). Para cada
unidade da ESF, foram selecionadas 48 mulheres, perfazendo um total de 960 mulheres convocadas.

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

Apo6s o sorteio para participagdo na pesquisa, as mulheres foram convidadas pelos agentes de
salude da familia para se apresentarem na unidade, na data estabelecida, por meio de convite. Cada
participante foi convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Consentimento
Pds-Informacdo para sua continuacdo no estudo. Foi agendado dia para que a mulher comparecesse a
ESF em que foram realizadas as avaliagdes laboratoriais, antropométricas e a aplicagdo dos
questionarios. Os coletadores foram capacitados com o objetivo de uniformizar os procedimentos para
coleta de dados.

Os dados foram coletados a partir de questionarios que abordaram aspectos sociodemogréaficos e
habitos de vida. As caracteristicas sociodemograficas abrangeram as seguintes informag@es: idade (40-
45, 46-51 e 52-65), escolaridade (ensino médio/superior, fundamental 11 e fundamental 1), atividade de
trabalho (sim ou ndo), situacdo conjugal (com companheiro ou sem companheiro) e cor da pele (hdo
branca ou branca). As caracteristicas comportamentais e habitos de vida foram avaliados através das
seguintes informacgdes: tabagismo (sim ou ndo), etilismo (sim ou ndo), por meio do autorrelato, e o
nivel de atividade fisica (muito ativa/ativa; irregularmente ativa; sedentaria), utilizando o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), desenvolvido e validado por Craig et al. (2003), para
populacdo de 18 a 65 anos.

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

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

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 17, n. 51, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Os indices antropométricos avaliados foram o IMC, CA, BRI, ABSI e IAV. O IMC foi
calculado pela divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E?) (WHO, 2000). A circunferéncia
abdominal foi mensurada pela fita métrica inelastica, utilizando-se o ponto médio entre a ultima costela
e a crista iliaca diretamente sobre a pele (PARK et al., 2004). O BRI, ABSI e IAV foram calculados

utilizando as seguintes equacoes:

(0.5xheight)?

o)
BRI=364.2-365.5 |1 — (#)

ABS] = — "¢

1
EMIZ Heightz

CC TG 1.52
Y= (i) * (i) * (550)
36.58+1.89x IMC 0.81 HDL

O 1AV difere das outras medidas antropométricas por ser especifico para cada género e sua @
férmula é calculada por duas medidas antropométricas (IMC e CA) e dois parametros metabdlicos
(HDL-c e TG) (OLIVEIRA et al., 2017).

As mulheres climatéricas foram dicotomizadas em pré e pos-menopausa (MEHNDIRATTA et
al., 2020). Os dados foram tabulados no programa estatistico Statical Package for the Social Science
(SPSS) versdo 21. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis investigadas,
divididas de acordo com a fase do climatério em que se encontravam. As variaveis categoricas foram
relatadas em porcentagem e as numeéricas descritas em média e desvio padrdo. O teste qui-quadrado foi
utilizado para comparar a distribuicdo das varidveis categoricas pelo periodo do climatério.

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

Para avaliar a capacidade discriminativa dos indices antropométricos (IMC, CA, BRI, ABSI e
IAV) na identificacdo de mulheres climatéricas com sindrome metabdlica, foi adotada a anélise da curva
ROC (Receiver Operating Characteristic), assumindo-se os critérios diagnosticos da sindrome
metabolica pelo IDF como padrdo-ouro. Foram estimadas as areas sob as curvas ROC, os valores de

sensibilidade e especificidade, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. Os valores criticos
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(ponto de corte) das curvas para deteccdo da sindrome metabdlica foram determinados por meio do
indice de Youden. Todas as analises foram realizadas para as mulheres na pré e pds-menopausa
separadamente, adotando-se o nivel de significancia de 5%.

A curva ROC permite quantificar o desempenho de testes diagndsticos, calculando-se a area que
ocupa abaixo da curva, sendo um dos indices mais utilizados para avaliar o desempenho de um
procedimento diagndstico, realizando inferéncias estatisticas acerca da acuracia de determinado
procedimento e testando sua significancia em relagdo a outros procedimentos ou 29 a uma situacao
aleatoria (MA et al., 2013). A area sob a curva ROC de um teste perfeito tem valor igual a 1 e a area sob
a curva do procedimento diagndéstico que fornece resultados positivos ou negativos aleatérios tem valor
igual a 0,5, correspondendo a metade da area, ou seja, a curva é uma diagonal que divide a &rea pela
metade (MA et al., 2013). Portanto, a ACRROC ¢ classificada da seguinte maneira: valor de 1,00
significa teste perfeito, valores de 0,90 a 0,99 indicam teste excelente, de 0,80 a 0,89 refletem teste bom,
de 0,70 a 0,79, teste razoavel, de 0,60 a 0,69, teste ruim, e de 0,50 a 0,59, indtil (TAPE, 2001).

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

RESULTADOS

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

menopausa (66,1%).
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Tabela 1 — Caracteristica das mulheres climatéricas, Montes Claros (2014/2015)

Caracteristicas Pré-menopausa (n=399) (%) Pds-menopausa (n=475) (%) Total (n=874) (%) p valor
Idade (anos) <0,001
40-45 210 (52,6) 26 (5,5) 236 (27)
46-51 159 (39,8) 82 (17,3) 241 (27,6)
52-65 30 (7,5) 367 (77,3) 397 (45,4)
Nivel escolaridade <0,001
Ensino médio/superior 180 (45,2) 101 (21,4) 281 (32,3)
Fundamental | 101 (25,4) 130 (27,5) 231 (26,6)
Fundamental | 117 (29,4) 241 (51,1) 358 (41,1)
Possui emprego <0,001
Sim 205 (51,9) 142- (30,1) 347 (40,0)
Néo 190 (48,1) 330 (69,9) 520 (60,0)
Situacgdo conjugal 0,005
Com companheiro 275 (69,1) 285 (60,0) 560 (64,1)
Sem companheiro 123 (30,9) 190 (40,0) 313 (35,9)
Cor de pele 0,641
Néo branca 330 (82,9) 384 (81,7) 714 (82,3)
Branca 68 (17,1) 86 (18,3) 154 (17,7)
Consome bebida alcodlica 0,476
Néo 293 (78,8) 353 (80,8) 646 (79,9)
Sim 79 (21,2) 84 (19,2) 163 (20,1)
Fuma atualmente 0,611
Néo 329 (89,4) 390 (90,5) 719 (90,0)
Sim 39 (10,6) 41 (9,5) 80 (10,0)
IPAQ <0,001
Ativa-muito ativa 67 (16,8) 47 (9,9) 114 (13,0)
Irregularmente ativa 225 (56,5) 255 (53,7) 480 (54,9)
Sedentéria 107 (27,8) 173 (36,4) 280 (32,0)
indice de massa corporal (IMC) 0,5970
Média * desvio padrédo 28,71 +6,14 28,71 +6,14 28,71 +6,14
Circunferéncia abdominal (cm) 0,0630
Média * desvio padrdo 91,73 £ 14,09 93,47 + 13,51 92,67 £ 13,79
BRI 0,0060
Média + desvio padrdo 5,29 £2,17 5,69 + 2,06 5,50 £2,11
ABSI_100 <0,001
Média + desvio padrdo 7,88 £0,88 8,10 £ 0,74 8,00 £ 0,81
IAV_CA_cm 0,7770
Média * desvio padrdo 8,01 £5,13 7,92 +451 7,95+4,79
Sindrome metabdlica < 0,001
Auséncia 181 (45,4) 161 (33,9) 342 (39,1)
Presenca 218 (54,6) 314 (66,1) 532 (60,9)

Fonte: Elaboracéo prdpria.

A Tabela 2, a seguir, apresenta a associacdo da sindrome metabdlica e seus componentes com 0s
indices antropométricos. Apoés realizado ajuste por consumo de bebida alcodlica, tabagismo e nivel de
atividade fisica, observou-se associagdo entre todos os indices antropomeétricos avaliados e a sindrome
metabdlica, tanto na pré quanto na pds-menopausa, sendo que o 1AV foi o indice que se relacionou a um
maior numero de alteragfes dos componentes da sindrome nas duas fases do climatério. As medidas que
apresentaram maior forca de associacdo foram o BRI e o ABSI na pré e p6s-menopausa. Nas mulheres
na pré-menopausa, um aumento do BRI foi associado a 1,77 vezes de chance de desenvolvimento da
sindrome metabolica (OR: 1,775; 1,533-2,057), enquanto uma elevacdo do ABSI associou-se a um

aumento de 2,40 vezes de chance de presenca da sindrome metabdlica (OR: 2,406; 1,741-3,324). Na
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Tabela 2- Odds ratios (intervalo de confianca de 95%o)
para as medidas antropométricas e componentes da sindrome metabdlica

pOs-menopausa, um aumento do BRI foi associado a um aumento de 1,55 (OR:1,556; 1,362-1,777) e do
ABSI, a 2,18 vezes de chances aumentadas da sindrome metabdlica (OR: 2,189;1,590-3,012).

Glicemia
elevada

Triglicérides
elevado

HDL
diminuido

Hipertenséo

Sindrome
metabdlica

Pré-menopausa
IMC
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
CA_cm
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
BRI
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
ABSI
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
1AV
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
P6s-menopausa
IMC
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
CA_cm
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
BRI
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
ABSI
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)
1AV
Bruto OR (IC 95%)
Corrigido OR (IC 95%)

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

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

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

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

1,082 (1,036-1,131)
1,074 (1,026-1,123)
0,985 (0,946-1,026)
0,985 (0,942-1,031)

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

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

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

1,108 (1,055-1,165)

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

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

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

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

2,843 (2,287-3,534)
2,895 (2,282-3,672)
1,015 (0,983-1,047)
1,027 (0,991-1,065)

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

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

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

2,346 (2,005-2,745)

1,118 (1,061-1,178) | 2,459 (2,060-2,935)

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

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

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

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

1,943 (1,638-2,305)
1,934 (1,614-2,317)
0,958 (0,923-0,993)
0,956 (0,919-0,996)

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

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

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

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

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

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

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

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

0,997 (0,959-1,036)
1,003 (0,963-1,044)
1,132 (1,082-1,185)
1,149 (1,093-1,200)

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

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

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

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

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

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

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

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

1,393 (1,283-1,512)
1,416 (1,294-1,551)
1,119 (1,073-1,167)
1,107 (1,059-1,156)

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

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

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

1,508 (1,371-1,659)
1,539 (1,389-1,706)

Fonte: Elaboracéo prépria.

As curvas ROC, para avaliacdo das medidas antropométricas na identificacdo da sindrome

metabolica em mulheres na pré e pds-menopausa, estdo apresentadas nos Graficos 1A e 1B,
respectivamente. Ao analisar os indices antropomeétricos, o AV obteve melhor acurécia em identificar a
sindrome metabdlica, tanto na pré (ACR=0,821; 0,779-0,862) quanto na p6s- menopausa (ACR=0,812;
0,769-0,854), com o maior valor de area sob a curva ROC. Apesar de apresentarem menor area, a CA e
0 BRI foram classificados como razoaveis em discriminar a sindrome na pré (ACR CA=0,794; ACR
BRI=0,792) e p6s (ACR CA=0,728; ACR BRI=0,727) menopausa. Os marcadores com menores areas
sob a curva foram o ABSI e o IMC na pré (ACR ABSI=0,663; ACR IMC=0,697) e pds-menopausa

(ACR ABSI=0,640; ACR IMC=0,666).
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Grafico 1 — A: Curva ROC para sindrome metabolica na
pré-menopausa; B: Curva ROC para sindrome metabdlica na p6s-menopausa
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Fonte: Elaboragdo prdpria

A Tabela 3, a seguir, apresenta a sensibilidade, especificidade, pontos de corte e indice de
Youden das medidas antropométricas avaliadas para a sindrome metabdlica. Quanto a sensibilidade, os
valores variaram de 46,33% a 87,16% na pré-menopausa e de 24,90% a 96,50% na pds-menopausa. O

BRI apresentou maior sensibilidade para discriminar a sindrome metabdlica tanto na pré-menopausa

(87,16%) quanto na p6s-menopausa (96,5%) em comparagdo ao IMC, CA, ABSI e 1AV, a partir dos
pontos de corte identificados na curva ROC (indice de Youden). O IMC obteve o menor valor de
sensibilidade para as mulheres na pré-menopausa (46,33%) e a CA, para as mulheres na pos (24,90%).
Com relacdo a especificidade, os valores variaram de 49,72% a 83,43% na pré-menopausa,
sendo que o maior valor foi referente ao IMC e o menor ao ABSI. Para as mulheres na p6s-menopausa,
os valores variaram de 42,86% a 69,57%, com o 1AV apresentando o maior valor de especificidade e o

BRI o menor.

Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade, ponto de corte e indice
de Youden dos indices antropométricos para predizer a sindrome metabdlica

IMC CA BRI ABSI 1AV
Pré-menopausa
indice de Youden 0,2976 0,4510 0,4793 0,2541 0,5230
Ponto de corte >30,38 >87 >4,2818 >7,585 >6,1412
Sensibilidade 46,33 79,36 87.16 75,69 76,61
Especificidade 83,43 65,75 60,77 49,72 75,69
P6s-menopausa
indice de Youden 0,2913 0,4025 0,3935 0,2655 0,5109
Ponto de corte >24.6 >81 >3,7134 >7,745 >5,788
Sensibilidade 85,03 24,90 96,50 81,21 81,53
Especificidade 44,10 45,34 42,86 45,34 69,57

Fonte: Elaboragdo prdpria.
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DISCUSSAO

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

A sindrome metabdlica foi mais prevalente nas mulheres na pds-menopausa, corroborando com
resultados do estudo realizado por Christakis et al. (2020), em que houve um aumento na prevaléncia da
sindrome metabdlica com relacdo aos periodos do climatério. Esses achados podem ser justificados,
uma vez que as mulheres na pds menopausa sdo consideradas de alto risco para SM e suas
complicacdes, como doencas cardiovasculares (RA; KIM, 2021). Nesse periodo, ocorre declinio na
razdo do estrogénio, cardioprotetor e antiaterogénico, com o androgénio, que diminui os efeitos
vasodilatadores e aumenta a producdo de vasoconstritores, causando anormalidades metabolicas que
culminam na sindrome metabdlica (MEHNDIRATTA et al., 2020).

Foi demonstrada associacdo entre a sindrome metabodlica e todos os indices antropométricos
avaliados tanto na pré como na pés-menopausa. Resultados similares foram obtidos por Stefanescu et al.
(2019), em que o IMC, CA, BRI, ABSI e IAV associaram-se a sindrome metabolica. A identificacdo
precoce de individuos com predisposicéo a desenvolver a sindrome metabolica, atraves de marcadores
antropomeétricos, pode auxiliar na prevencao e desenvolvimento de outras doencas crénicas (TIAN et
al., 2020), considerando que a obesidade é um problema de saude publica que atinge mulheres no
climatério, com aumento da prevaléncia na pds-menopausa, e tem relacdo direta com a hipertensdo
arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (FOGACA,; SILVA et al., 2019).

Ao analisar a associacdo dos indices antropométricos com 0s componentes da sindrome
metabolica, observou-se que o 1AV foi o indice que se relacionou a um maior nimero de alteracfes dos
componentes da sindrome na pré e pds-menopausa, particularmente com a elevacao dos triglicérides e
diminuicdo do HDLc, assim como encontrado em um estudo realizado com a populagdo peruana
(STEFANESCU et al., 2019). Essa estreita ligacdo entre o 1AV e os triglicerideos e HDLc era esperada
devido a correlacdo existente entre eles, uma vez que fazem parte do célculo desse indice. Porém, os
indices que obtiveram maior forca de associacdo foram o BRI e ABSI.

O estudo também permitiu identificar que o IAV tem o melhor poder discriminativo para a
sindrome metabolica tanto no periodo pré como na pds-menopausa, com maior area sob a curva ROC
nas duas fases do climatério (pré ACR:0,821 e p6s ACR:0,812). Na pre-menopausa, seu ponto de corte

foi 6,1412, com sensibilidade de 76,61% e especificidade de 75,69%. Na p6s-menopausa, 0 ponto de
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corte encontrado foi menor, com valor de 5,788, sensibilidade de 81,53% e especificidade de 69,57%.
Esses achados sugerem que O 1AV alterado é considerado um forte indicador da presenga da SM nas
duas fases do climatério.

O IAV também obteve melhor acurécia para a identificacdo da sindrome metabolica em um
estudo realizado por Baveicy et al. (2020) no Ird, cuja média de idade foi similar a desse estudo, com
valor da &rea sob a curva ROC para mulheres de 0,86 e ponto de corte de 4,28. Tanto o valor da ARC e
do ponto de corte foram bem préximos aos valores obtidos no presente estudo, assim como os resultados
encontrados em estudo feito na China, em que o 1AV foi o indice com maior area sob a curva ROC
(WANG et al., 2017).

O IAV apresentou capacidade de moderada a alta para discriminar sindrome metabdlica em uma
revisdo sistematica realizada por Bijari et al. (2021) caracterizando-se como um marcador de triagem
preciso, de baixo custo e amplamente disponivel para a SM.

A medida antropométrica que obteve o segundo maior valor de area sob a curva ROC foi a
circunferéncia abdominal (ACR:0,794 e ACR:0,728 na pré e pds-menopausa, respectivamente). Esses
resultados sugerem que a CA, componente essencial para o diagndstico da sindrome metabdlica, tem
uma boa capacidade discriminatoria para definir a presenca ou auséncia da sindrome. Seu ponto de corte
na pré-menopausa foi 87, sensibilidade de 79,36%. Na pds-menopausa, 0 ponto de corte encontrado foi
81, valor préximo ao valor de referéncia para diagnéstico da sindrome metabolica em mulheres, porém
obteve o0 menor valor de sensibilidade para esse periodo (24,9%).

Esses achados sdo semelhantes aos resultados encontrados no estudo realizado por Adejumo et
al. (2019), em que a CA foi um forte identificador da sindrome metabolica. O acumulo de adiposidade
na regido abdominal, associado a maior risco de mortalidade, possui como um de seus determinantes 0s
estrogénios e androgénios, que parecem influenciar direta e indiretamente na distribuicdo da gordura
corporal (BRACHT et al., 2020). Um estudo realizado na China por Li et al. (2023), também, encontrou
forte associacdo entre a CA e o desenvolvimento de diabetes e hipertensdo arterial sistémica.

O BRI, mais recente medida antropométrica ndo invasiva, também se revelou como um bom
parametro para identificacdo da sindrome metabdlica na pré (ASC ROC:0,792) e pds-menopausa
(ACR:0,727), com alto valor de sensibilidade (87,16% na pré e 96,50% na p0s-menopausa), mostrando
elevada capacidade desse indice para identificar corretamente as mulheres climatéricas predispostas a
desenvolverem a SM. O ponto de corte na pré-menopausa foi 4,2818 e, na pds, seu ponto de corte foi
menor, com valor de 3,7134. Em uma revisdo sistematica feita por Rico- Martin et al. (2020), o BRI
apresentou boa capacidade em discriminar a sindrome metabolica em adultos de ambos 0s sexos em

diversas populacdes.
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Com relacdo ao IMC, observou-se que seu valor da ARC foi menor que o IAV, BRI e CA nas
duas fases do climatério (ACR pré:697; ACR p06s:0,666), com ponto de corte na pré-menopausa de
30,38, sensibilidade de 46,33% e especificidade 83,43%. O ponto de corte encontrado na pos-
menopausa foi 24,6, com sensibilidade de 85,03% e especificidade de 44,10%.

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

O ABSI foi o indice com menor valor discriminativo para a sindrome metabdlica na pré
(ACR:0,663) e na pds-menopausa (ACR:0,640). Seu ponto de corte na pré-menopausa foi 7,585,
sensibilidade de 75,69% e especificidade de 49,72%. Na p6s-menopausa, 0 ponto de corte encontrado
para 0 ABSI foi 7,745, sensibilidade de 81,21%. Portanto, 0 ABSI ndo foi adequado para discriminar a
sindrome metabdlica, confirmando os resultados encontrados por Baveicy et al. (2020).

Os cinco marcadores antropomeétricos avaliados no presente estudo foram capazes de identificar
a sindrome metabdlica em mulheres tanto na pré quanto na pds-menopausa, uma vez gque apresentaram a
area sob a curva ROC maior que 0.5, valor que classifica o teste como néo discriminante (TAPE, 2001).
Porém, a CA, BRI e IAV obtiveram maior acurécia para identificar a sindrome metabdlica, com maiores
areas sob a curva ROC que o IMC e o ABSI, cujos valores foram classificados como ruins (ACR entre
0,69 e 0,60) (TAPE, 2001).

Vaérios estudos tém utilizado a curva ROC para avaliar a acuracia de testes diagndsticos
(BAVEICY et al., 2020; STEFANESCU et al., 2019; WU et al., 2021). Esse tipo de analise é utilizada
para avaliar a capacidade de um procedimento diagnostico fazer a distin¢do entre doentes e ndo doentes,
permitindo ainda a comparag&o entre varios tipos de testes (BORGES, 2016).

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

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

e largamente utilizado para identificacdo de adiposidade corporal, ndo foi considerado um bom
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parametro para discriminar a sindrome metabolica em mulheres climatéricas, reafirmando a importancia

de suas limitagoes.

CONCLUSAO

Neste estudo, a prevaléncia da sindrome metabolica foi de 60,9%, acometendo
predominantemente as mulheres que estavam na pos-menopausa (66,1%). Esse achado, aponta a
necessidade de identificacdo precoce de mulheres com predisposicdo ao desenvolvimento desse
aglomerado de fatores de risco, para que medidas preventivas possam ser instituidas. Foi verificada a
associacao entre todos os indices antropométricos avaliados e a sindrome metabdlica, tanto na pré
quanto na p6s-menopausa.

O 1AV foi o indice antropométrico que obteve maior valor de area sob a curva ROC tanto na pré
quanto na p6s-menopausa. Com menor poder de acuracia, a CA e o BRI obtiveram boa capacidade em
rastrear a sindrome metabdlica em mulheres climatéricas. Portanto, O 1AV, a CA e o BRI podem ser
utilizados na identificacdo de mulheres climatéricas com predisposicdo a desenvolverem a sindrome
metabolica, podendo configurar ferramentas Uteis e de baixo custo para a triagem dessa comorbidade na
atencdo primaria, em especial o BRI, que além de ser uma medida nédo invasiva, de facil aplicacédo e
baixo custo, obteve um valor de area sob a curva ROC considerado bom, com elevada sensibilidade nas
duas fases do climatério.

Entretanto, o IMC e o ABSI ndo se mostraram Uteis na populacdo estudada. Esses resultados
evidenciaram que o IMC apesar de ser o indice mais utilizado em estudos epidemioldgicos, ndo se
mostrou como um bom instrumento de identificacdo de sindrome metabdlica em mulheres climatéricas.

Sugere-se a identificacdo precoce das mulheres climatéricas com maior risco de
desenvolvimento da sindrome metabdlica, atraves de medidas simples e de baixo custo, para que sejam
elaboradas medidas educativas, de conscientizagdo e vigilancia para prevencdo da instalacdo e da
progressdo de doengas cronicas cardiovasculares.

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

Os critérios diagndsticos utilizados para a da sindrome metabdlica foram os da IDF 2006,

tornando necesséria a realizagdo de mais estudos para determinar se os resultados sdo consistentes sob
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diferentes critérios. Entretanto, ha de se considerar que foi realizada em uma amostra aleatdria

probabilista, representativa da populagéo, fortalecendo os resultados e associa¢fes obtidos.
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