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Ganho de peso corporal na vida
adulta e ocorréncia de miomas
uterinos: Estudo Pro-Saude

RESUMO

O objetivo deste estudo foi testar se ganho de peso na vida adulta esta associado
a ocorréncia de miomas uterinos. Foram avaliadas 1.560 participantes do
Estudo Pr6-Saude. O ganho de peso foi avaliado de forma continua e em
quintis. Razdes de chances e intervalos de 95% de confianca foram estimados
por modelos de regressdo logistica, com ajustes para escolaridade, cor/raga,
indice de massa corporal aos 20 anos, idade da menarca, paridade, uso de
contraceptivo oral, tabagismo, plano de satide e exame Papanicolaou. Nao
foram observadas diferencas relevantes na ocorréncia de miomas uterinos
entre quintis de ganho de peso nessa populagao de estudo.

DESCRITORES: Ganho de Peso. Leiomioma, epidemiologia. Fatores
de Risco. Satide da Mulher.
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INTRODUCAO

Os miomas uterinos, também chamados de leiomiomas
ou tumores fibroides, sdo tumores benignos de evolugao
lenta que se desenvolvem em diversas localiza¢des do
utero. Constituem os tumores mais comuns do sistema
reprodutor feminino e, apesar de ndo estarem associados
ao aumento no risco de tumores malignos ou a mor-
talidade, afetam de forma significativa a qualidade de
vida de muitas mulheres em idade reprodutiva. Como
consequéncia, sdo a principal causa de histerectomia
em diversos paises.’

Acredita-se que origem e desenvolvimento dos mio-
mas uterinos sejam influenciados pela interagdo entre
hormonios ovarianos, fatores de crescimento, citoci-
nas e componentes da matriz extra-celular.? Assim, os
fatores de risco mais estudados sdo aqueles associados
a desregulac@o dos niveis circulantes de estrogénio e
progesterona, como indice de massa corporal (IMC)
elevado,* maior percentual de gordura® e aumento de
peso na vida adulta.’

Dessa forma, exposi¢des ocorridas ao longo da vida
reprodutiva ou em seu inicio sdo potencialmente cruciais
para o desenvolvimento de miomas uterinos. Apesar de
frequentemente diagnosticados em mulheres entre 40 ¢
50 anos de idade, sua origem pode se dar em décadas
anteriores, por se tratar de tumor de desenvolvimento
lento e muitas vezes assintomatico. Nesse sentido, o
ganho de peso na vida adulta pode ser marcador do
acumulo de estrogénio circulante ocorrido ao longo
da vida reprodutiva.

As informagdes sobre a relagdo entre ganho de peso e
ocorréncia dos miomas uterinos originam-se basica-
mente de duas grandes coortes norte-americanas (Black
Women s Health e The Nurses’ Health Study);'*> e até o
momento ndo foi possivel identificar estudo brasileiro
prévio sobre o tema. O objetivo deste estudo foi testar
se ganho de peso na vida adulta esta associado a ocor-
réncia de miomas uterinos.

METODOS

O Estudo Pré-Satde ¢ uma pesquisa longitudinal rea-
lizada com trabalhadores técnico-administrativos de
campi universitarios localizados no Rio de Janeiro. Tem
como foco avaliar os determinantes sociais da saude e
de comportamentos de saude. Teve sua linha de base
realizada nos anos de 1999 ¢ 2001, quando participa-
ram das coletas de dados 1.819 trabalhadoras (73,8%
das elegiveis). Foram utilizados dados de 1.560 parti-
cipantes com idade entre 22 e 67 anos, ap6s exclusio
de 86 sem informagdo sobre mioma uterino, 73 com
dados faltantes sobre peso aos 20 anos, ou em 1999, e
de 100 mulheres que perderam peso desde os 20 anos.

Casos de diagnostico médico autorrelatados de mioma
uterino foram avaliados como desfecho dicotdmico
(sim; ndo) e coletados a partir da questdo: “Alguma
vez um médico lhe informou que vocé tinha mioma
uterino, um tumor benigno do utero?”.

A variavel ganho de peso na vida adulta, exposi¢ao
principal, foi construida com base nas informacgdes
do peso referido aos 20 anos, por meio da questdo:
“Aproximadamente, quanto vocé pesava aos 20 anos
de idade? (kg)”; e do peso aferido em 1999. Essas
informacdes foram inseridas no calculo do ganho de
peso médio/ano, considerado o ganho de peso entre
0s 20 anos e a coleta de dados em 1999 dividido pela
durag@o do tempo entre os 20 anos e a idade em 1999.
A variavel foi avaliada de forma continua e catego-
rizada em quintis com pontos de corte de: 0,3; 0,5;
0,7; ¢ 1,1 kg/ano.

Foram coletadas informagdes sobre varidveis socio-
econdmicas e demograficas (cor/raga; escolaridade),
de vida reprodutiva (idade da menarca; paridade e
uso de contraceptivo oral), de estilo de vida (taba-
gismo) e de acesso e utilizacdo de servigos de saude
(plano de saude; realizacdo de exames Papanicolaou
e de mama), sendo analisadas como possiveis varia-
veis de confusdo.

Foram estimadas as prevaléncias com respectivos interva-
los de 95% de confianga (IC95%) do diagndstico médico
autorrelatado de mioma uterino em toda a populacao e
nos subgrupos determinados pelos quintis de ganho de
peso médio ao ano. Nas analises multivariadas foram
estimadas razoes de chances (RC) com IC95% por meio
de cinco modelos de regressao logistica: (Modelo 1)
ganho de peso + IMC aos 20 anos + idade; (Modelo 2)
modelo 1 + variaveis socioecondmicas e demograficas;
(Modelo 3) modelo 2 + variaveis da vida reprodutiva;
(Modelo 4) modelo 3 + marcadores de acesso a saude;
(Modelo 5) modelo 4 + tabagismo.

A entrada dos dados e checagem de consisténcias foram
realizadas com a utilizagdo do pacote estatistico Epilnfo.
As analises foram realizadas no programa estatistico
R versdo 2.6.2.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (Registros
224/1999 € 461/2001) e do Instituto de Medicina Social
(Registro 005/2001). Todas as participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dentre as participantes do estudo, 47,2% eram jovens
(idade entre 35 e 44 anos), 52,0% avaliaram sua cor/raga
como branca, 45,1% tinham ensino universitario
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completo, 73,1% apresentavam IMC entre 18,5 ¢ 24,9
kg/m? aos 20 anos e 58,5%, idade da menarca entre 12
e 14 anos. A maioria, com um ou dois filhos (55,3%),
relatou possuir plano de saude (62,1%), ter realizado
ha menos de trés anos o teste Papanicolaou (88,6%) e
o0 exame clinico das mamas (88,2%).

Nos quintis de ganho de peso médio ao ano, as preva-
léncias foram: 24,1% (IC95% 18,8;30,0) no primeiro;
21,2% (IC95% 16,8;26,3) no segundo; 26,4% (1C95%
21,4;31,8) no terceiro; 25,3% (IC95% 21,2;29,8) no
quarto; e 19,1% (IC95% 14,9;23,9) no quinto quintil
(p = 0,174 — Qui-quadrado de Pearson).

A Tabela apresenta as analises multivariaveis entre ganho
de peso médio ao ano, diagndstico médico autorrelatado
de mioma uterino e as covariaveis estudadas. Os inter-
valos de confianga de todas as RC confirmam a analise
bivariavel de ndo associa¢do entre mioma uterino e os
quintis de ganho de peso médio anual. Mesmo apds a
inclusdo das covariaveis estudadas, tanto as medidas de
associagdes pontuais quanto os intervalos de confianga
permaneceram praticamente inalterados, mostrando que
ndo houve influéncia dessas variaveis na relagdo entre
ganho de peso e mioma uterino.

DISCUSSAO

Na populagdo estudada, ndo foram encontradas dife-
rengas estatisticamente significativas entre as razdes
de chances de ocorréncia dos miomas uterinos entre
os quintis de ganho de peso. Este resultado contrasta
com estudos prévios em popula¢des norte-americanas,
os quais relataram aumento de risco entre mulheres que
ganharam peso ao longo da vida adulta.'*3

Os diversos ajustes para variaveis socioeconomicas e
demograficas, de vida reprodutiva, estilo de vida e de
acesso ¢ utilizagdo de servigos de satide ndo mudaram
a associac@o encontrada entre ganho de peso e mioma
uterino, sugerindo que estas varidveis ndo exercem con-
fundimento nessa rela¢do. No entanto, algumas limita-
¢oes podem ter influenciado esses achados. A principal
esta relacionada ao possivel erro de informacao, visto
que tanto a informagao sobre os miomas uterinos quanto
a0 peso aos 20 anos sdo retrospectivas e dependem da
memoria das participantes. Como os miomas uterinos
sdo tumores de evolucdo lenta e muitas vezes assintoma-
ticos, seu relato pode estar subestimado entre mulheres
com pouco acesso ao servigo de saude e, consequente-
mente, ao diagnoéstico.

Tabela. Prevaléncias e Razdes de Chances (RC) e respectivos intervalos de 95% de confianca da associagdo entre ganho de peso
médio anual e diagnéstico médico autorrelatado de mioma uterino. Estudo Pré-Satide, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 1999-2001.

Ganho de peso® (kg/ano)

Prevaléncia

Modelos RC 1C55% Quintis de ganho de peso (kg/ano) n % RC 1C95%
Modelo bruto 0,8 0,6;1,0 1° quintil (< 0,3) 57 24,1 1,0
2° quintil (= 0,3 <0,5) 65 21,2 0,9 0,6;1,3
3° quintil (20,5 < 0,7) 77 26,4 1,1 0817
4° quintil (20,7 < 1,1) 104 25,3 1,1 0,7;1,6
5° quintil (= 1,1) 60 19,1 0,8 0,5;1,1
Modelo 1° 1,1 0,8;1,4 1° quintil (< 0,3) - 1,0
2° quintil (0,3 <0,5) - 0,8 0,6;1,3
3° quintil 20,5 < 0,7) - 1,1 0,7;1,6
4° quintil (20,7 < 1,1) - 1,1 0,8;1,8
5° quintil (= 1,1) - 1,0 0,7;1,6
Modelo 2¢ 1,1 0,9;1,4 1° quintil (< 0,3) - 1,0
2° quintil (= 0,3 <0,5) - 0,9 0,6;1,3
3° quintil (20,5 < 0,7) - 1,1 0,7;1,6
4° quintil (20,7 < 1,1) - 1,2 0,8;1,8
5° quintil (> 1,1) - 1,1 0,7;1,7
Modelo 3¢ 1,1 0,9;1,5 1° quintil (< 0,3) - 1,0
2° quintil (0,3 <0,5) - 0,9 0,6;1,4
3° quintil 20,5 < 0,7) - 1,1 0,7;1,8
4° quintil (20,7 < 1,1) - 1,2 0,8;1,9
5 quintil (= 1,1) - 1,2 0,719
Modelo 4¢ 1,1 0,8;1,4 1° quintil (< 0,3) - 1,0
2° quintil (= 0,3 <0,5) - 0,8 0,5;1,3
3° quintil (20,5 <0,7) - 1,1 0,7;1,7
4° quintil (20,7 < 1,1) - 1,1 0,7;1,7
5° quintil (= 1,1) - 1,1 0,7;1,7
Modelo 5 1,1 0,8;1,4 1° quintil (< 0,3) - 1,0
2° quintil (20,3 <0,5) - 0,8 0,5;1,2
3° quintil (20,5 < 0,7) - 1,1 0,7,1,7
4° quintil 20,7 < 1,1) - 11 0,7:1,7
5° quintil (> 1,1) — 1,1 0,7:1,7

*Varidvel analisada de forma continua.
> Modelo 1: ganho de peso + IMC aos 20 anos + idade.
¢ Modelo 2: modelo 1 + varidveis socioecondmicas e demogrdficas.

4 Modelo 3: modelo 2 + varidveis da vida reprodutiva.

e Modelo 4: modelo 3 + marcadores de acesso a sadde.
"Modelo 5: modelo 4 + tabagismo.



Foram utilizadas duas estratégias para minimizar essa
limitagdo. A primeira, indireta, foi a avaliagdo da con-
fiabilidade teste-reteste da informag@o sobre diagnos-
tico de mioma uterino, que indicou padrao excelente
(Kappa de 0,94 — IC95% 0,86;1,00). A segunda foi a
utilizagdo, nas analises, de variaveis marcadoras de
acesso a servicos de saude; grande parte da popula-
¢ao de estudo teve condigdes razoaveis de diagnostico
médico dos tumores ainda que assintomaticos, por pos-
suir plano de saude e ter realizado teste Papanicolaou
e exame de mama ha menos de trés anos.

Destaca-se a possibilidade de subestimacao dos resulta-
dos decorrente do tempo ocorrido entre o tratamento do
mioma uterino e o aumento de peso, uma vez que mulhe-
res diagnosticadas ha mais tempo podem ter interrom-
pido o ganho de peso na vida adulta em decorréncia do
maior cuidado e atengdo com o corpo por causa do tumor.
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Nossos resultados podem favorecer a hipdtese de que
a origem e progressdo desses tumores benignos sejam
decorrentes do ambiente hormonal e da composi¢do
corporal predominantes no inicio da vida adulta (peri-
odo que antecede as presentes analises), ainda que seus
sinais e sintomas clinicos aparegam, em sua maioria,
nas faixas etarias da pré-menopausa.
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