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RESUMO

OBJETIVO: verificar a associacdo da obesidade com a infertilidade, destacando as
questdes anovulatérias. METODO: Estudo de caso-controle com 52 mulheres |,
divididas nos grupos de mulheres inférteis (casos) e férteis (controles), atendidas em
ambulatorios do IFF/FIOCRUZ. A anélise utilizada foi a ndo-paramétrica e o método,
equivalente a um teste-t independente, paramétrico denominado Mann-Whitney,
efetuada no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) da IBM.
RESULTADOS: Ha evidéncia significativa de que a obesidade interfere negativamente
na fertilidade das mulheres. Observou-se um perfil com obesidade bem maior no grupo
das pacientes inférteis do que no grupo das pacientes férteis, com valores de 50% e
18%, respectivamente. CONCLUSAO: Adequacdes no héabito alimentar e na pratica de
atividade fisica sdo fatores importantes para promover mudangas na Composi¢do
corporal e no estado nutricional, aumentando as chances das mulheres subférteis de
reverterem a situacdo de infertilidade e terem uma gravidez saudavel, diminuindo os
gastos publicos gerados pelos tratamentos de infertilidade.

Palavras-chave: infertilidade anovulatoria, obesidade, SOP (sindrome de ovarios
policisticos), habitos alimentares, sadde publica, IPAQ (questionario internacional de

atividade fisica).



ABSTRACT

OBJECTIVE: to verify the association of obesity with infertility, highlighting the
anovulatory issues. METHODS: Case-control study with 52 women divided into
infertile (cases) and fertile (controls) women groups attended at IFF/FIOCRUZ
outpatient clinics. The analysis used was the non-parametric and the method, equivalent
to a parametric independent t-test called Mann-Whitney, performed in IBM's Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) software. RESULTS: There is significant
evidence that obesity negatively affects women's fertility. A much higher obesity profile
was observed in the group of infertile patients than in the group of fertile patients, with
values of 50% and 18%, respectively. CONCLUSION: Adequate dietary habits and
practice of physical activity are important factors to promote changes in body
composition and nutritional status, increasing the chances of subfertile women reversing
their infertility status and having a healthy pregnancy by reducing public spending
generated by infertility treatments.

Key words: anovulatory infertility, obesity, SOP (polycystic ovary syndrome), eating
habits, public health, IPAQ (international physical activity questionnaire).
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1. INTRODUCAO

A infertilidade é um fen6meno cada vez mais comum nas sociedades
desenvolvidas, afetando cerca de 48,5 milhdes de casais em todo mundo® e sendo
definida como a auséncia de gravidez ap6s um ano de relacGes sexuais regulares sem
uso de contraceptivos para mulheres com menos de 35 anos e, a partir do 6° més de
tentativa de concepcéo, para as com 35 ou mais anos de idade?.

Na fertilizacdo e desenvolvimento adequado de uma gravidez, h& um processo
complexo, que necessita do correto funcionamento dos sistemas reprodutivos feminino
e masculino, envolvendo a regulacdo hormonal e englobando diversos fatores que, ao
apresentarem alguma disfuncéo, poderdo influenciar no desenvolvimento de um quadro
de infertilidade?®.

Os 6rgdos constituintes do sistema reprodutor feminino tém como funcéo a
producdo e a manutencdo das células sexuais femininas, os ovdcitos, transportando-as e
promovendo um ambiente favoravel a fecundagdo e ao desenvolvimento da gravidez*.

A fertilidade pode ser afetada negativamente por diferentes transtornos
hipotalamicos, pituitarios, tireoideanos, adrenais e ovarianos, bem como pelo consumo
de drogas , a idade avancgada e a obesidade®.

Dentre os principais fatores envolvidos na infertilidade conjugal, os
relacionados a questdes femininas podem ser classificados como os de tubo-peritoneal e
os ovulatorios®, sendo que estes Gltimos podem ser influenciados por extremos de peso
corporal, que contribuem para a resisténcia insulinica (R1)’, refletindo em anovulagao®.

E cada vez mais reconhecido que a epidemia de obesidade atual também
contribuiu para problemas de fertilidade®. O risco relativo da infertilidade ovulatéria é
2,7 (95% Cl, 2.0-3.7) em mulheres com o indice de massa corporal (IMC) > 32 kg/m?
aos 18 anos'®, enquanto na mulher com ovulagdo normal, mas subfértil, a chance de
concepcdo espontanea diminui em 5% para cada aumento de unidade no IMC*,

A obesidade também ¢ associada com a sindrome do ovario policistico (SOP),
que € uma condi¢do heterogénea caracterizada por ovulagdes irregulares ou anovulacao,
hiperandrogenismo, oligomenorréia e subfertilidade®. A obesidade, que ocorre em 30-
75% das mulheres com SOP®3, aumenta a magnitude da disfungdo hormonal e

metabdlica dessas mulheres!?.
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Até o momento, hd poucos estudos observacionais sobre a associagdo da
obesidade e a infertilidade na populag&o brasileira.
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2. JUSTIFICATIVA

A maternidade e a paternidade sdo momentos existenciais importantissimos no
ciclo vital que podem dar a mulher e a0 homem a oportunidade de atingirem novos
niveis de integracdo e desenvolvimento da personalidade. A gravidez é uma experiéncia
que atinge a familia como um todo* e, a infertilidade tem repercussdes psicoldgicas e
sociais.

Apesar de ndo haver davidas sobre o impacto negativo da obesidade e sobrepeso
na fertilidade feminina e no resultado obstétrico, o assunto é pouco estudado. Este
trabalho tem por objetivo investigar a associacdo entre a obesidade e a infertilidade.

Espera-se que o tema a ser estudado contribua para melhor compreensdo da
relacdo entre a obesidade e a infertilidade e possa servir de informacdo cientifica

relevante a ser divulgada e incorporada na Rede de Atencdo Bésica de Saude.



3. OBJETIVOS:
Objetivo Geral:
Investigar a associagédo entre a obesidade e a infertilidade
Objetivos Especificos:

v" Verificar a composicao corporal das mulheres férteis e inférteis
v Analisar as relagdes entre a composi¢do corporal e a infertilidade

16
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4. MARCO TEORICO
4.1) Obesidade e Tecido adiposo

A obesidade ja é considerada uma pandemia mundial®®, ou seja, uma epidemia
com expanséo a escala pluricontinental e, esté relacionada com outras doengas como o
diabetes mellitus tipo 2, doencas cardioldgicas, varios tipos de cancer e a doenca
gordurosa do figado ndo alcéolica (NAFLD) que tem surgido como a doenca cronica
hepéatica mais comum, afetando um quarto da populagdo mundial®.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde!’, o excesso de peso €
definido como uma acumulacgéo de gordura anormal ou excessiva que pode prejudicar a
salde. Em 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos no Mundo, com 18 ou mais anos,
estavam com excesso de peso (39%) e destes, mais de 650 milhdes (13%) estavam
obesos.

Considerada um problema de satde publica mundial, a obesidade apresenta
alta prevaléncia no Brasil. As informacdes da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF)
2008/09 evidenciaram que das mulheres com 20 ou mais anos de idade, 48% estavam
com peso excessivo (IMC > 25kg/m?) e 17% estavam obesas, ja se equivalendo a
situacdo dos paises mais afetados pelo problema, em escala mundial®.

Conforme pesquisa de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico® que monitora a frequéncia e distribuicio dos
principais fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis, mais da metade da
populacgéo brasileira estava com excesso de peso e 18,9% dos brasileiros estédo obesos.

Segundo o National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)?
2015/16 , que é um programa de estudos concebido para avaliar o estado nutricional e
de saude de adultos e criancas nos Estados Unidos, 36,5% das mulheres americanas
com idade entre 20 a 39 anos estavam obesas.

A obesidade é considerada uma doenca crénica, caracterizada pelo aumento
das reservas de gordura corporal e, embora na préatica clinica a gordura corporal
geralmente seja estimada pelo IMC, cuja classificacdo de obesidade em adultos (acima
de 18 anos) é definida pelo IMC acima de 30 kg/m?, a acumulagdo de gordura intra-
abdominal esta associada a um maior metabolismo e risco de doenca cardiovascular e

poderd ser avaliada pela circunferéncia da cintura (CC) cuja classificacdo de obesidade
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abdominal ¢ definida em mulheres quando for > 80 cm, sem que estejam em periodo
gestacional?L.

Ha diferencas na terminologia e no sitio anatdmico para afericdo da
circunferéncia da regido abdominal associada ao risco de doenca cronica. Os termos
mais empregados tém sido a circunferéncia da cintura e a circunferéncia abdominal
(CA), ora como sinénimos, ora como medidas em sitios anatdbmicos distintos,
interpretadas a partir de um mesmo ponto de corte. O uso do termo CA foi mais
frequente nos estudos brasileiros que de outros paises?.

De acordo com a OMS?, as diferencas étnicas devem ser consideradas para 0s
pontos de corte da CC, definindo que para os sul-americanos os pontos de corte
recomendados s&o de 83-84 cm para mulheres®*.

A relacdo circunferéncia abdominal / quadril (RCQ) era a medida mais
comumente usada para a obesidade central até 1990, quando reconheceu-se que podia
ser menos valida como uma medida relativa apds a perda de peso. Sendo, portanto, a
CA uma medida que reflete melhor o contetido de gordura visceral do que a RCQ%.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a RCQ um dos critérios
para caracterizacdo da sindrome metabolica, com valores de corte de 0,90 para homens
e de 0,85 para mulheres?,

O tecido adiposo é o maior 6rgdo enddcrino do corpo humano?® e possui, além
das suas funcdes classicas como estoque de energia metabdlica, a capacidade de
sintetizar e secretar varias substancias, as adipocinas, que agem em diversos processos
como: no controle da ingestdo alimentar (leptina), no controle da sensibilidade a
insulina e em processos inflamatdrios (TNF-a, IL-6, resistina, visfatina, adiponectina)?’.

Este tecido, desempenha um papel na Rl relacionada a obesidade, podendo
afetar diretamente a funco ovariana e adrenal®®. Seu excesso, € responsavel, portanto,
pela secrecdo de mediadores inflamatdrios de forma desregulada, induzindo assim a um
estado de inflamagc&o cronica de baixo grau sistémica que interfere no metabolismo?® e
influi na homeostase da glicose, nos hormoénios sexuais, na competéncia imune, na
hematopoese e na funco reprodutiva®®.

A leptina e a adiponectina, desempenham um papel importante no metabolismo
da glicose. Os niveis sericos de adiponectina sdao diminuidos nas mulheres obesas com

SOP?® sendo considerada um marcador de RI nestas mulheres?. A adiponectina possui
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efeitos benéficos: inibindo a neoglicogénese no figado, promovendo a oxidacdo de
acidos graxos do musculo esquelético, reduzindo a acumulacdo de trigliceridios no
figado, o0 que contribui também para melhor tolerancia a glicose®. Individuos com
niveis sericos mais baixos de adiponectina estdo sujeitos a disfuncdo endotelial, maior
risco de diabetes?® e aumento de marcadores de inflamagéo sistémica®L,

A leptina atua na regulacdo do peso corporal e do apetite e esta
significativamente associada a porcentagem de gordura corporal, independente do
IMC?®. Individuos obesos, possuem valor elevado de leptina circulante que pode gerar
falhas na sinalizacdo do gasto energético, sugerindo a ocorréncia de uma forma de
resisténcia a leptina®, podendo inibir a foliculogénese, desregulando o hormonio
liberador de gonadotrofina (GnRH) e gerando alteracio na esteroidogénese ovariana®2.

A TNF- o (fator de necrose tumoral) é uma adipocina com fungbes muito
importantes na estimulagdo de células inflamatdrias e do sistema imune, inibindo a
absorcdo de glicose dependente de insulina em adip6citos humanos, por diminuicao
significativa da densidade do transportador de glicose-4 de proteina (GLUT-4) regulado
por insulina na membrana celular, gerando hiperinsulinemia e inibindo a absorcdo de
glicose dependente de insulina?®.

Prevalecem, portanto, os efeitos pro-inflamatérios contra os mediadores
contra-reguladores, levando os individuos obesos a severas complicagdes metabdlicas e

vasculares®.

4.2)  Anovulagdo

A infertilidade afeta um em cada sete casais e os defeitos ovulatorios e causas
inexplicaveis representam mais de 50% desta etiologia. Ha uma proporcéo significativa
desses casos que esta direta ou indiretamente relacionada com a obesidade®, tendo esta,
portanto, significativo impacto na satde reprodutiva® e colocando as mulheres obesas
com um risco aumentado de sub-fecundidade e infertilidade® devido a distdrbios no
eixo hipotalamo-pituitaria-ovario®®.

A associacdo da obesidade e questdes ovulatorias j& é estudada ha algum
tempo. Ha um efeito prejudicial da obesidade na estimulagdo ovariana®’como observado

ja nos anos 50 no estudo de Rogers e Mitchell® | onde 43% das mulheres com
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disturbios menstruais, infertilidade e abortos recorrentes tinham sobrepeso ou eram
obesas.

No estudo de caso-controle de 1995, que investigou a associacdo entre o IMC
aos 18 anos de idade e a infertilidade ovulatoria priméaria subsequente, na coorte das
enfermeiras registradas e residentes dos EUA (Nurse’s Health Study), 2.527 mulheres
casadas e nuliparas, incapazes de engravidar durante pelo menos um ano foram
comparadas com um grupo controle, constituido por 46.718 mulheres casadas e
multiparas, sem histérico de infertilidade. Observou-se que o risco relativo de
subfertilidade® ou seja, toda a falta de concepgiio — ndo desejada — em individuos que
ativamente desejam conceber®®, foi significativamente elevada para um IMC> 23,9
kg/m2 e, o risco de infertilidade ovulatdria, isto é, infertilidade provocada pela auséncia
de ovulagio ao longo do ciclo menstrual, aumentava juntamente com o IMC,

No estudo prospectivo “Nurse’s Health Study 3” , realizado entre 2010 e 2014
com 1.950 enfermeiras tentando engravidar, observou-se que para cada aumento de 5 kg
no peso corporal, a duracdo da tentativa de gravidez aumentava em 5% (95% CI 3,
7%), ou seja, demorava-se mais para engravidar, conforme aumentava 0 peso
corporal.

Segundo registros da Sociedade de tecnologia reprodutiva americana, 0S
resultados da gravidez diminuem com o aumento do IMC, conforme observado num
estudo de coorte restrospectivo com 239.127 ciclos de fertilizacdo in vitro (FIV) em
banco de dados dos EUA, que representavam 97% das atividades das clinicas de FIV
americanas®'. Talmor & Dumphy® observaram, através de estudos anteriores, que a
interferéncia negativa da obesidade na fertilidade feminina sofre impacto independente
do modo de concepcdo que pode ser natural, por inducdo de ovulacdo, por fertilizacdo in
vitro e por doacdo de 6vulos.

Esta claro que a obesidade tem um impacto direto e prejudicial sobre a
fertilidade, como observado na andlise do fluido folicular testado para varios hormonios
e metabdlitos de pacientes submetidos a fertilizagdo in vitro que demonstraram
diferencas significativas em pacientes obesos em comparagdo com os de IMC normais,
mas 0 processo como a obesidade interage na foliculogénese e na receptividade

endometrial é que precisa ser melhor esclarecido®?,
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Segundo a Sociedade americana de reproducdo e medicina (ASRM), mulheres
com excesso de peso e obesidade abdominal tem um risco aumentado de terem
anormalidades menstruais, 0 que ja era observado desde a época de Rogers e Mitchell,
em 1952. A menstruacdo, que ocorre com a descamacdo endometrial ciclica devido a
interaces dos hormoénios produzidos pelo hipotadlamo, pela hipéfise e pelos ovarios e
que forma o chamado eixo hipotdlamo-hipofisario-ovariano possui importancia
essencial para a ovulagio regular®,

O estudo realizado na Universidade Federal do Maranhdo com ratas que
tiveram inducdo de obesidade através da aplicacdo subcutdnea de monosodium |-
glutamate (MSG), demonstrou que a morfologia ovariana destas tiveram decréscimo no
nimero de o0citos. A obesidade provocada pelo monosodium I-glutamate foi
caracterizada neste estudo como o Unico modelo de vias metabdlicas subjacentes a
disturbios reprodutivos na auséncia de superativacdo do eixo hipotalamo-pituitaria-
gonadal (HPG)*.

Um complexo ambiente hormonal funciona em equilibrio para controlar o ciclo
menstrual, a ovulacdo e o desenvolvimento do endométrio. A obesidade influi
negativamente neste equilibrio®® devido a miltiplas alterages enddcrinas e metabdlicas
incluindo o metabolismo esterdide, a alteracdo da secrecdo e acdo de insulina e outros

hormonios® como elucidado em alguns processos, descritos a seguir:

4.2.1) Desequilibrio hormonal

Uma complexa e intrinseca interacdo dos hormdnios sexuais femininos e das
gonadotrofinas resultam num padrdo ciclico de secrecdo hormonal, que determina o
ciclo reprodutivo feminino**.

A obesidade tem profundos efeitos na secrecdo e no metabolismo dos
horménios sexuais, alterando a biodisponibilidade de estrogénio e de androgenos. Com
0 aumento da adiposidade, ha uma diminuicdo da sintese hepatica do sex hormone-
binding globulin (SHBG) que é uma globulina hepética de ligacdo ao hormdnio sexual,
resultando no aumento dos niveis de estradiol e testosterona livres , tendo seu efeito
potencializado pela associagdo com a hiperinsulinemia®.

Num processo reprodutivo normal , o horménio liberador de gonadotrofina

produzido pelo hipotalamo, estimula a liberacdo do horménio de estimulagéo folicular
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(FSH) e do horménio luteinizante (LH) pela hip6fise anterior, que atuardo nas gonadas
femininas, afetando o desenvolvimento folicular, a ovulagdo e a formagdo do corpo
luteo. Em resposta a este processo, os foliculos e o corpo IGteo produzem estrogénio e
progesterona, regulando alteracdes no endométrio®.

Na obesidade, a hipersecrecdo de hormonio luteinizante a relacdo aumentada
de andrdégenos para estrogénio, o meio enddcrino alterado levam a foliculogénese
prejudicada e atresia folicular®. A hiperprolactinemia, patologia que pode ter uma
incidéncia mais elevada em individuos obesos, devido a prolactina poder ser secretada
também pelo tecido adiposo, afeta negativamente a ovulacdo por prejudicar a secrecao
pulsatil do hormanio liberador de gonadotrofina“®.

4.2.2) Resisténcia insulinica

Pacientes obesos, principalmente, os com obesidade central tem um risco
aumentado de resisténcia e hipersecrecdo de insulina, inibindo a sex hormone-binding
globulin e afetando também a ligacdo ao fator de crescimento de insulina simile
(IGFBP). O decréscimo da sex hormone-binding globulin resulta num nivel mais alto de
hormonio esterdide sexual livre, enquanto o aumento de fator de crescimento
semelhante a insulina (IGF), produzido principalmente a partir do figado, também
estimula a esteroidogénese dos ovarios e os dois causam secrecdo anormal de
gonadotrofina, afetando a foliculogénese normal e a ovulacio®? por potencializar as
rupturas no desenvolvimento do foliculo antral que resultam em anovulac&o cronica®.

A hiperinsulinemia resultante da Rl estimula a secrecdo de andrégenos na
glandula adrenal e no ovario*’, podendo desencadear déficits reprodutivos com ciclos
estro irregulares, com oligo-ovulacdo, aumento do numero de cistos foliculares
ovarianos e foliculos atrésicos, antrais e primordiais aumentados*.

A sindrome dos ovarios policisticos é a desordem endocrina mais comum em
mulheres em idade reprodutiva, com prevaléncia de 6 a 10% de acordo com o National
Institute of Health (NIH)?. Ha elevada proporcéo de mulheres com SOP que estio com
sobrepeso, obesas ou com obesidade central, e que possuem piora significativa das
caracteristicas reprodutivas e metabolicas como por exemplo, o acréscimo da taxa de
insulina em jejum, em relagdo a mulheres com SOP e que estdo eutrdficas®*. Embora

seja uma desordem heterogénea, nem todas as mulheres com esta sindrome, possuem
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anovulacdo®® mas a SOP possui associagdo reconhecida com a Rl e com o diabetes tipo
249
A RI pode levar ao hiperandrogenismo, cujo o excesso de andrdgeno

resultante, tem maior risco de gerar acumulagio de gordura no local abdominal®.

4.2.3) Estresse oxidativo

A obesidade abdominal pode induzir ao estresse oxidativo local e sistémico
em mulheres com ou sem SOP. O foliculo pré-ovulatério possui um sistema de
metabolismo ativo que parece ter vérias fontes de inducdo de estresse oxidativo (OS),
sugerindo que a perda de peso pode reduzir o nivel de andrégenos no soro bem como a

resisténcia insulinica, normalizando a ovulagio®:.

4.3) Sociedades de reproducdo humana

A Sociedade brasileira de reproducdo humana (SBRH), explica que o ciclo
menstrual tem como funcdo primordial a promocdo da capacidade reprodutiva da
mulher e alteracBes nesse ciclo, impactam na fertilidade feminina, sendo a obesidade
frequentemente associada com mudangas no ciclo menstrual. Alteragbes no eixo
hipotadlamo-hipofisario-ovariano podem ocorrer por fatores externos a este, como no
caso da obesidade, influenciando nesse sistema complexo de retroalimentagao®®.

Segundo a Sociedade Americana de Reproducdo e Medicina, hd mecanismos
reconhecidos de disfuncdo ovulatéria relacionados a obesidade, além da SOP, conforme
ja explicitados anteriormente e que sdo: a supressdo da globulina de ligacdo hormonal
hepética, induzido pela insulina devido a aumento da producdo de estrogénio pela
conversdo de andrégenos pela enzima aromatase adiposa; a producdo aumentada de
adipocinas no tecido adiposo que, pode inibir diretamente a funcdo ovariana; a reducéo
de LH, acompanhada de foliculogénese prolongada e a reducdo dos niveis de
progesterona lGtea, que ocorre mesmo em mulheres obesas com ciclos menstruais
normais?.

De acordo com a Sociedade Européia de Reprodugdo Humana e Embriologia
52 em todo Mundo ha restricdes para o tratamento de fertilidade em mulheres com o
IMC na faixa de 25 a 40 kg/ m?. Apesar de haver trés principais argumentos para esta

restricdo: riscos para a mulher; satde e bem-estar do futuro filho e importancia para a
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sociedade, as mulheres obesas devem ser informadas sobre as consequéncias do seu
peso nas complicacdes de fertilidade e gravidez e devem ser encorajadas a perder peso.
Se, portanto, forem incapazes de perder peso, apesar do esforco, os autores acham que
ndo ha argumento para reter o tratamento delas pois ha tratamento de infertilidade com
outras mulheres com maiores riscos de complicagdes.

As mulheres obesas, entretanto, tém mais chance de terem sua fertilidade
diminuida em relacdo as com peso dentro da faixa normal , tendo mais chance de terem
ciclos anovulatorios e consequentemente, menor chance de terem uma concepgédo
natural, necessitando, frequentemente, de maior assisténcia para a concepgao®2,

Segundo a Portaria N° 3.149/2012/MS>® | ficam destinados recursos financeiros
aos estabelecimentos de saude que realizam procedimentos de atencdo a Reproducéo
Humana Assistida, no &mbito do SUS, incluindo a fertilizacéo in vitro.

A educacdo nutricional pode atuar a nivel preventivo, reduzindo custos,
apoiando o tratamento do paciente obeso, buscando a modificacdo e a consolidacéo de
comportamentos alimentares adequados, a partir do momento em que considera a

interacdo dinamica de fatores que afetam tais comportamentos®*,
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5. METODOS
5.1) Sujeitos e desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso controle desenvolvido com 52 mulheres
atendidas no Instituto Fernandes Figueiras no Municipio do Rio de Janeiro, RJ — Brasil,
entre os meses de abril a dezembro de 2017. O estudo abrangeu dados antropomeétricos
e reprodutivos.

Foram classificadas como casos as mulheres atendidas no ambulatério de
infertilidade e classificadas como controles as gestantes atendidas no ambulatério do
pré-natal.

Os dias de coleta ocorreram semanalmente as quintas-feiras, no ambulatorio de
infertilidade para os controles e para os casos foram aleatorios e sistematizados.

As informac6es foram obtidas por entrevistas e, em alguns casos, pelo acesso
aos prontudrios das pacientes, apés a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluidas no estudo as mulheres atendidas no
ambulatdrio de infertilidade e do pré-natal, nos dias designados para coleta, com idade
entre 20 a 38 anos.

As mulheres atendidas no ambulatério de infertilidade com problemas tubo-
peritoneal ou questdes de esperma do parceiro que justificassem por si sé a infertilidade
foram excluidas do estudo com a finalidade de observacdo da influéncia da obesidade

na anovulacao.

5.2) Procedimento amostral

Parametros utilizados para o calculo da amostra:

A amostra foi calculada considerando os resultados do estudo: Abdominal
obesity can induce body systemic and folicular fluid oxidative independent from
polycystic ovary syndrome® que observou os pardmetros de estresse oxidativo:
peroxidase lipidica do fluido folicular (FF LPO) para o grupo 1. sem SOP e sem
obesidade abdominal = 1.0+- 0.3 e para 0 grupo 2: sem SOP e com obesidade
abdominal = 0.79+-0.2.

Considerou-se um nivel de confianca de 95% e um poder de 80%, calculando

um tamanho de amostra de 24 observacgdes em cada grupo (total de 48). A amostra foi
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incrementada apenas nos controles em 16 %, devido a ndo terem sido atendidas mais
pacientes com anovulagdo, no periodo estipulado para a coleta.

Das mulheres elegiveis e convidadas a participar do estudo apenas trés, uma do
grupo caso e 2 do grupo controle se recusaram a participar. A amostra final foi
composta por 52 mulheres, classificadas nos grupos de casos (24) e controles (28).

A média de idade das mulheres inférteis foi de 31 anos e das mulheres férteis foi

de 27 anos.

5.3) Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada utilizando-se questionarios previamente
testados. As medidas antropométricas: peso, estatura e circunferéncia abdominal dos
casos foram aferidas nos dias de atendimento no ambulatorio de infertilidade e as
medidas antropomeétricas: peso e estatura dos controles foram obtidas a partir de relato
do peso e da estatura pré-gestacional no momento das entrevistas e preenchimento dos
questiondrios. Para as gestantes que desconheciam sua estatura, esta foi aferida no
momento da entrevista.

O IMC foi calculado para cada mulher, por meio dos dados coletados, sendo
classificado a partir dos critérios da OMS (2000) como de baixo peso (<18,5), adequado
(18,5-24,9), sobrepeso (25,0-29,9) e obesidade (>30,0).

Para a afericdo do peso dos casos, as mulheres ficaram descalcas, eretas no
centro da balanca, com os bracos esticados ao lado do corpo, sem se movimentar. O
peso foi aferido apenas uma vez na balanca Filizola®, com capacidade de 180kg e
escala de diviséo de 100g.

Para a medicdo da estatura, as mulheres ficaram descalgas, com o0s bracos ao
longo do corpo ereto e com cinco pontos encostados na parede: calcanhar, panturrilha,
quadril, ombros e cabeca, respeitando-se o plano horizontal de Frankfurt: mantendo os
olhos fixos a um plano horizontal, paralelo ao chdo. O estadidmetro utilizado foi da
marca Wiso®, com extensdo de 200cm e variagdo de 0,05cm, com a parte superior
fixada a uma parede sem rodapé, a 2m do chéo.

A CA dos casos foi mensurada na regido com o maior didmetro da CA,
coincidindo normalmente com a cicatriz umbilical, com fita métrica inelastica, com os

pés juntos e abdémen relaxado ao final de uma expiracdo normal®.
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Para analise da atividade fisica (AF) utilizou-se o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) versdo curta (apéndice 02) que aborda os tipos de atividades
fisicas que as pessoas fazem como parte do seu dia a dia, sendo parte de um grande
estudo realizado em diferentes paises. O IPAQ foi proposto pelo Comité Internacional
em Atividade Fisica e Salde, realizado na Suica, em abril de 1998. O centro de estudos
do laboratério de aptiddo fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS), Brasil, foi
selecionado junto com mais doze paises, como centro de estudos para desenvolvimento
do IPAQ. O objetivo do IPAQ foi desenvolver e validar a reprodutibilidade de um
instrumento de medida do nivel de atividade fisica®®.

O uso de bebida alcdolica, fumo e as atividades fisicas realizadas no grupo

controle foi referido ao periodo pré-gestacional destas mulheres.



Quadro 1 — Descri¢do de variaveis independentes incluidas no estudo
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Variaveis *

Idade

Indicacdo

Bebida alcoolica *

Fumo *

Peso *

Estatura *

Atividade Fisica*

Descrigdo
Idade em anos completos

Local que indicou o atendimento para o I[FF

Condi¢ao de usar bebida alcéolica

Condigdo de fumar
Peso em Kg
Estatura em cm

Condicdo de ativ. Fisica —

questionario IPAQ

Categoria
entre 20 a 38 anos

posto de satde
clinica da familia
hospital
funcionario do IFF

0 - ndo usa

1 - usa eventualmente
2 - usa diariamente

3 - usa final de semana

0 —Nao
1-Sim

1- muito ativo

2 - ativo

3 - irregularmente ativo
4 - sedentario

* para os controles estes dados foram coletados, por auto-relato, em relagdo ao periodo pré-gestacional.

Exclusivamente para os Casos :
SOpP

CA

CcQ

Diabetes

Hipertensdo Arterial

Condigdo de possuir SOP — auto-relato

Circunferéncia abdominal em cm - aferida

Circunferéncia do quadril em cm - aferida

Condicao de possuir Diabetes — auto-relato

Condigao de possuir HAS — auto-relato

0 —Nao

1-Sim

0—Nao
1-Sim

0 —Nao
1-Sim
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6. ASPECTOSETICOS
A coleta dos dados se deu ap6s as pacientes assinarem um termo de
consentimento, conforme o disposto na Resolugédo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto Fernandes Figueiras (CEPIFF/FIOCRUZ), sob parecer CAAE:
63617616.6.0000.5269, submetido em: 15/02/2017.

7. ANALISE ESTATISTICA
A andlise utilizada foi a ndo-paramétrica e 0 método, equivalente a um teste-t
independente, paramétrico denominado Mann-Whitney, efetuada no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 24 da IBM.
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8. RESULTADOS
O teste de hipétese entre as amostras das mulheres atendidas no ambulatorio de
infertilidade e do pré-natal do IFF/FIOCRUZ, através da utilizacdo da variavel IMC,
apresenta evidéncia suficiente, inferior a 1% (p valor), de que a obesidade interfere na
fertilidade das mulheres (tabela 1).

As mulheres com excesso de peso, ou seja, com sobrepeso ou obesidade
estavam em sua maioria no grupo das pacientes inférteis. Observou-se um perfil com
obesidade bem maior no grupo das pacientes inférteis do que no grupo das pacientes
feérteis, com valores de 50% e 18%, (tabela 1).

N&o houve pacientes sedentarias no ambulatorio de infertilidade e apenas 04
pacientes, no ambulatério de pré-natal (14%). As mulheres ativas e irregularmente
ativas, foram maioria nos 2 grupos estudados (tabela 1).

Quanto a bebida alcoolica, a maioria nos 2 grupos (> 50%) ndo a consumia,
sendo que nenhuma do grupo das pacientes inférteis a usava diariamente e apenas 02
pacientes ferteis (7%) a consumiam nesta frequéncia (tabela 1).

Nenhuma paciente infértil fumava e apenas quatro do ambulatério do pré-natal
fumavam (14%) (tabela 1).

A CA e CQ ndo foram aferidas nas pacientes do pré-natal, gestantes no
momento das entrevistas. Observou-se obesidade abdominal em 21 pacientes inférteis
(87,5%), pelo resultado da afericdo da CA > 80 cm e um percentual elevado destas
mulheres (62,5%) com RCQ > 0,85, indicando um risco aumentado de complicagdes
metabdlicas nestas pacientes.

Das pacientes inférteis, apenas uma referiu ser diabética (4,2%) (tabela 3) e

duas (8,3%) referiram ser hipertensas (tabela 4);



Tabela 1. Comparagdo de caracteristicas das mulheres entre os dois grupos estudados.
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Pacientes A: Casos (n=24) B: Controles (n=28) p value
IMC: 2,33+0,76 1,67 £0,78 0,004
Baixo peso - 4%
Eutrofia 17 % 50 %
Sobrepeso 33% 28 %
Obesidade 50 % 18 %
Usa bebida alcoolica: 0,38 +0,71 0,5+0,79 0,555
Nio 71 % 64 %
Eventualmente 25% 25%
Diariamente - 7%
Final de semana 4% 4%
Fuma: 0+0 0,14 +0,36 0,056
Nao 100 % 86 %
Sim - 14 %
Atividade fisica: 2,33+ 0,64 2,5+0,79 0,653
Muito ativo 8 % 4%
Ativo 50 % 57 %
Irregularmente ativo 42 % 25 %
Sedentario - 14 %
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Tabela 2. Risco de complicagcbes metabdlicas — pacientes atendidas no ambulatério de
infertilidade - IFF/FIOCRUZ

Pacientes classificagdo porcentagem
sem risco CC<80cm 12,5

RCQ < 0,85 37,5
risco aumentado CC280cm 87,5

RCQ 20,85 62,5

Tabela 3. Diabetes Mellitus (DM) - pacientes atendidas no ambulatério de infertilidade -
IFF/FIOCRUZ

Pacientes porcentagem
DM 4,2
sem DM 95,8

Tabela 4. Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) - pacientes atendidas no ambulatério de
infertilidade - IFF/FIOCRUZ

Pacientes porcentagem

HAS 8,3

sem HAS 91,7
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9. DISCUSSAO

Investigar a associacdo da obesidade com a infertilidade é importante para se
entender um pouco mais sobre as questdes que envolvem a pandemia mundial da
obesidade®®, para além das doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT).

A obesidade abdominal, comum nas pacientes com SOP em aproximadamente
95%, esta envolvida na secrecdo de varios hormonios e citocinas contribuindo para o
inicio de um estado pré-inflamatdrio e dano oxidativo® , refletindo negativamente no
complexo ambiente hormonal®, gerando distirbios no eixo hipotalamo-hipofisario-
ovariano® e na desregularizacdo do ciclo menstrual, importante na promocdo da
capacidade reprodutiva da mulher.

Este estudo vem discutir a associa¢do entre a obesidade e a infertilidade, duas
questdes prevalentes na vida feminina moderna, a luz de outros estudos ja descritos na
literatura, tentando trazer mais uma contribuicdo. Observou-se que as mulheres com
excesso de peso, ou seja, com sobrepeso ou obesidade estavam em sua maioria, no
grupo das pacientes inférteis (tabela 1).

As sociedades de reproducdo humana brasileira, americana e europeia
concordam haver associacdo da obesidade com a infertilidade.

No estudo de Rich-Edwards et al (1995), que analisou 2.527 mulheres casadas
e nuliparas da coorte das enfermeiras registradas e residentes dos EUA (Nurse’s
Health Study), concluiram que o risco de infertilidade ovulatoria, isto €, infertilidade
provocada pela auséncia de ovulacdo ao longo do ciclo menstrual, aumentava
juntamente com o IMC™,

Grodstein et al (1994)°" observaram o IMC em estudo com 2 grupos de
mulheres, classificadas em inférteis e férteis, como no presente estudo: um grupo
com 597 mulheres com diagnoéstico de infertilidade ovulatéria, de 7 clinicas de
infertilidade dos EUA e Canada, e outro grupo com 1.695 mulheres primiparas que
recentemente deram a luz . Concluiram, também, que o risco de infertilidade
ovulatéria é maior em mulheres obesas.

Milone et al (2016)%® mostrou em Revisdo Sistematica que a relagio entre a
perda de peso e a melhora da funcdo reprodutiva ja estd bem estabelecida por véarios
estudos, mas 0s mecanismos que atuam na melhora desta fungdo precisam ser melhor

elucidados.
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E importante destacar, que ha varios fatores influenciando no processo de
anovulagdo, e que estes ocorrem, muitas vezes, concomitantemente: o estresse
oxidativo, que pode afetar o fluido folicular®, as alteracdes no metabolismo dos
hormaonios sexuais® e na resisténcia insulinica®? .

Em relacdo as variaveis estudadas (quadro 1), Observou-se a presenca da
sindrome dos ovérios policisticos em algumas mulheres no ambulatério de
infertilidade, através de relatos das mesmas, mas como muitas desconheciam possui-
la, ndo quantificou-se um ndmero exato destas. As mulheres com SOP costumam
apresentar resisténcia insulinica®®, num percentual de aproximadamente 60 a 80%2°.

O estudo de Sasaki et al (2016)% no encontrou diferenga significativa no dia
da ovulagdo dos 2 grupos estudados: mulheres sem SOP e com IMC normal e
mulheres sem SOP com IMC de sobrepeso/obesidade, considerando um fato
interessante de que apenas 0 excesso de peso, sem observagédo de outras comorbidades,
como a SOP, doengas tireoideanas e relacionadas aos niveis séricos de prolactina, ndo
seria suficiente para uma ovulacao tardia.

Quanto ao uso de fumo nada se pode afirmar em relacdo a associacdo deste
com a infertilidade, no presente estudo, pois ndo ha fumante na amostra dos casos, no
ambulatério de infertilidade.

Quanto a varidvel de uso de bebida alcdolica, o teste ndo apresenta evidéncia
conclusiva entre as amostras, ou seja, ndo se pode concluir que esta interfere na
fertilidade feminina, no presente estudo.

Alguns estudos, entretanto, abordam o uso de &lcool e tabaco com interferéncia
negativa na fertilidade como o de Ramlau et al (2010)*°, associado ao consumo de
alcool; Weiss et al (2014)° associado ao uso de drogas e Guimaraes et al (2013)° que
aborda a questdo do consumo de alcool, tabaco e outras drogas, para além de
problemas sociais, podendo interferir na capacidade reprodutiva, tanto masculina
quanto feminina, por causar alteraces na contagem e na motilidade espermatica, na
mudanca dos niveis hormonais, diminuindo a libido, e podendo estar relacionado com
comportamento sexual de risco, levando a doencas sexualmente transmitidas (DST).

As mulheres obesas, podem apresentar resisténcia insulinica, ou seja, terem
uma diminuicdo na capacidade da insulina em estimular a utilizagdo de glicose®® sem

serem portadoras de diabetes mellitus, pois ha um estagio intermediario entre a
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homeostase de glicose e o diabetes, que € a intolerancia & glicose ou toleréncia a
glicose prejudicada ou diminuida®l. Observou-se que metade das pacientes atendidas
no ambulatorio de infertilidade, apresentam obesidade e 95,8 % do total destas
pacientes ndo sdo portadoras de diabetes mellitus, sugerindo que possam estar
cursando este estagio intermediario de intolerancia & glicose.

Com relagdo a varidvel de hipertensdo arterial sistémica, 91,7% referiram néo
possuir esta patologia. E interessante observar que apesar da obesidade estar
relacionada com diversas comorbidades como a hipertensdo arterial, o diabetes
mellitus tipo 2 e alguns tipos de céncer e dislipidemias, ha pacientes obesos que
apresentam apenas uma ou nenhuma destas comorbidades. Mas isto ndo significa
haver casos de obesidade saudavel, pois o processo inflamatorio é inerente a esta
patologia, causando diversos danos a salde destes pacientes.

A atividade fisica foi aferida a partir do questionario de atividade fisica IPAQ,
mundialmente utilizado. Acredita-se que o resultado de atividade fisica, com poucas
mulheres sedentarias, possa ter relacdo com a forma como este questionario classifica
as atividades moderadas, incluindo atividades domésticas que aumentam
moderadamente a respiracdo ou batimentos do coracdo e que, foram bastante incluidas
pelas participantes desta pesquisa.

E interessante observar como o computo de atividades domésticas que podem
ser classificadas como de esforco moderado puderam ser observadas e valorizadas no
questionario IPAQ, que incluiu uma gama de dimensdes da atividade fisica como as
atividades ocupacionais, de lazer, domésticas e de deslocamento.

O resultado de poucas mulheres sedentarias € positivo, pois a atividade fisica,
que deve ser frequente e monitorada por profissional especializado, influencia o gasto
energético, com beneficios a salde e auxilio na perda de peso corporal, necessaria para
a maioria das pacientes inférteis estudadas.

Como a maioria das mulheres do grupo casos ainda estejam apresentando
excesso de peso, podemos supor que haja uma superestimacdo da atividade fisica em
fungdo do coOmputo das atividades domeésticas, pois, para muitas mulheres era a Unica
atividade fisica relatada e/ou a dieta das mesmas apresentava-se hipercaldrica.

De acordo com Melo & Melo®, embora se saiba que o principal mecanismo de

infertilidade em mulheres obesas seja a anovulacdo cronica, acredita-se que o melhor
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manejo desse grupo de pacientes seja o desenvolvimento de estratégias que estimulem
0 controle do peso, antes de se comecar um ciclo de tratamento de reprodugéo

assistida.

10. CONCLUSAO

Concluiu-se com este trabalho, que a obesidade influencia na infertilidade, ou
seja, existe uma correlacdo positiva entre a obesidade e a infertilidade.

E importante, que a Rede de Assisténcia Basica possa ter conhecimentos
sobre esta questdo para que possa atuar aumentando as chances das mulheres
subférteis de reverterem a situacdo de infertilidade e terem uma gravidez saudavel.
Questbes como mudancas no habito alimentar e a pratica de atividade fisica sdo
fatores importantes para promover mudancas na composicdo corporal e no estado
nutricional destas mulheres.

Sugere-se que, 0s hospitais que fornecam tratamento para infertilidade,
oferecam atendimento nutricional e incentivem a préatica de exercicio a populacdo
assistida. Pode-se considerar que, diminuindo a obesidade se aumente o percentual de
fertilidade e se tenha diminuicdo de gastos publicos com seu tratamento,

principalmente o de Fertilizacdo in vitro, que é bem elevado.
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Apéndice 01: Formulario de atendimento nutricional

ANAMNESE DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

Prontuario:

Nome: Data da Avaliacdo: _ /[ Retorno: /|
DNasc: /[ [/ Idade: ___ anos Estado Civil: Retorno: _ /|
e-mail: Tel.residencial: Celular:
Enderego:

Profissdo:

Reside com: ( ) pais ( ) pais e irméo(s) ( ) esposa(o) ( ) esposa(o) e filhos () amigos ( )sozinho ( ) outro

Indicagio:

1- ANAMNESE CLINICA

H. Atual: CA( ) Diabetes( ) HASeoutras DCV( ) Osteoporose( ) Dislipidemia( ) SOP( )
Zika virus: { )

Outras:

Doenga Anterior:

Medicagdes:

2- HABITOS

Bebida Alcodlica: () nunca ( ) eventualmente () diariamente ( ) fins de semana
Tipo de Bebida: média de quantidade/dia:

Fumo:( )nunca ( )ex-fumante () fumante media de quantidade/dia:
Ingestao hidrica diaria: ()= 1 litro/dia () 1 a 2 litros/dia ( )= 2 litros/dia

3. DADOS BIOQUIMICOS

Glicose
Hemogl. Glicada ‘
Colesterol total

HDL ‘
LDL

Triglicerideos

FSH ‘
Estradiol
Progesterona ‘
TSH

T4L

Prolactina ‘
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4. ANTROPOMETRIA:
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Avaliagdoem: /|

Peso: Estatura:

IMC:
cC: CQ:



Apéndice 02: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministerio da Saude

IFF

FIOCRUZ
Fundaco Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | rERNANDES FIGUE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de pesquisa: Investigando a associacdo da infertilidade com a Obesidade

Pesquisador Responsavel: Dra. Lizanka Paola Figueiredo Marinheiro
Pesquisadores Assistentes: Valéria Fichman
Contato telefonico: 2554-1813 e-mail: lizanka(@globo.com

Instituicio Responsivel pela Pesquisa: Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente — Fernandes Figueira (TFF-Fiocruz)

Endereco: Avenida Rui Barbosa. 716 — 4° andar — Flamengo — Rio de Janeiro / telefone:
2554-1700

Nome do voluntario:

Prontusirio:

Prezada Senhora, te convidamos a participar voluntariamente de nossa pesquisa.

Justificativa do estudo

Este é um projeto de pesquisa realizado pelo Instituto Fernandes Figueira (IFF). A
finalidade deste estudo é estudar a relacdo entre a obesidade e a infertilidade. ou seja, a
possivel relacdo da obesidade com a incapacidade de um casal para alcancar a
concepcdo ou trazer uma gravidez a termo depois de 12 meses ou mais de regulares
tentativas de relacdo sexual desprotegida.

Objetivo do estudo: A pesquisa tem como objetivo geral estudar a associacdo da
infertilidade de mulheres atendidas no ambulatério de infertilidade do Instituto
Fernandes Figueiras com o sobrepeso e a obesidade. Para tal, estudaremos as mulheres
que procuram o ambulatério de infertilidade do IFF para investigar e/ou tratar sua
mfertilidade. Os objetivos especificos serdo os descritos abaixo.

= Verificar o peso. a estatura e a relacdo entre estas duas medidas, das mulheres
atendidas nos ambulatorios de infertilidade e do pré-natal do Instituto Fernandes Figueiras
(IFF).

= Analisar a relagdo entre a composigdo corporal e a infertilidade através de estudos
anteriores bem como através do nosso estudo nos ambulatorios de infertilidade e de pré-
natal do Instituto Fernandes Figueiras (IFF).

Rubrica voluntaria Rubrica pesquisador

TCLE versdo 1. Apos Parecer Consubstanciado
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Ministério da Saide

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz L@Tﬂ?&ﬂ%ﬁg | FERNANDES FIGUEIRA

Como sera feito o estudo

Se a senhora concordar em participar do estudo. serdo realizados exames de rotina como
verificar peso. altura e exames de sangue, se forem necessarios. Todos os testes serdo
realizados GRATUITAMENTE e irdo ajudar em um melhor conhecimento de seu corpo. A
senhora serd convidada a responder um questiondrio contendo informacdes
socioecondmicas e sobre sua saude. A sua participacdo neste estudo ndo vai interferir em
nada nos atendimentos do seu médico.

Beneficios esperados

Se a senhora participar do estudo estara contribuindo de forma efetiva para melhor
entendimento da relacdo entre o sobrepeso e a obesidade como causas de infertilidade. Caso
seja encontrada alguma alteracdo nos seus exames, a informacdo serd repassada para seu
médico responsavel.

Riscos esperados

O risco da sua participagdo neste trabalho pode ser alguma dor no momento da coleta do
sell sangue e/ou o surgimento eventual de hematoma no seu brago. Isto desaparecera em 24
4 72 h apos o mesmo. sem maiores problemas a sua satde.

Liberdade de recusar

A sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e a senhora podera abandonar ou retirar-se
do estudo a qualquer momento. sem que isso cause qualquer prejuizo ao seu tratamento ou
acompanhamento nessa instificdo. O pesquisador desse estudo também podera retira-lo a
qualquer momento, caso ele julgue ser necessario para o seu bem-estar.

Confidenciabilidade

Todas as informagdes obtidas nesse estudo sdo confidenciais, uma vez que seu nome nao
serd associado as analises realizadas. Quando houver armazenamento de amostras de
sangue, estas serdo por codigo. respeitando a confidenciabilidade e sendo as mesmas
utilizadas somente para o atual projeto. Dados pessoais e inerentes a sua saude, presentes
em seu prontuario. serdo mantidos em sigilo, de acordo com a resolucdo vigente no pais
466/2012. Os resultados serdo divulgados em artigos, congressos. simposios. reunides.
conferéncias e demais meios de divulgacao cientifica. sem a citagdo do seu nome.

Rubrica voluntaria Rubrica pesquisador

TCLE versao 1. Apos Parecer Consubstanciado
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Ministério da Sadde
9 I F F

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz 0F SAJDE 4 MULER, DA CRANCA E 10 ADOLESCENTE

Recebimento de copia do Termo de Consentimento

A senhora recebera uma via de igual teor a essa. com a assinatura do Pesquisador. para seu
esclarecimento e seguranca.

Ressarcimentos, pagamentos e indenizacdes

Nio sera oferecida qualquer contribuicdo financeira ou pagamento por sua adesio ao
estudo. Sua adesdo ao estudo € voluntaria e, na ocorréncia de eventuais prejuizos/danos que
estejam diretamente e comprovadamente relacionados a pesquisa, havera indenizacdo dos
mesmos pelo pesquisador principal.

Em caso de davidas

Caso tenha qualquer duvida sobre essa pesquisa. pergunte ao profissional que estd lhe
atendendo. A senhora podera pedir todos os esclarecimentos que julgar necessario. antes.
durante e depois da realizacdo da pesquisa. Se a senhora concordar em participar e desejar
ter outras informacdes podera contatar a responsavel técnica pela pesquisa no Instituto
Fernandes Figueira: Dra. Lizanka Paola Figueiredo Marinheiro no telefone 2554-1700. no
Departamento de Ginecologia. No caso de ter alguma consideracdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa. entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Fernandes Figueira. que se encontra a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e
outras providéncias que se facam necessaria (e-mail: cepift@iff fiocruz.br: Telefones:
2554-1730/fax: 2552-8491).

Rubrica voluntaria Rubrica pesquisador

TCLE versdo 1. Apos Parecer Consubstanciado

46



47

Anexo 01 — Folha de rosto de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa




Anexo 02 - Formulario de Atividade Fisica— IPAQ versdo curta

e
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M{( )

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que t3o ativos nos somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participacgéo |

Para responder as questdes lembre que:

# atividades fisicas VIGOROSAS sado aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

# atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas afividades que vocé realiza por
pelo menes 10 minutes continues de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respirac3o ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N3o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. CQuanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. CQuanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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