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Resumo

Obijetivo: avaliar a frequéncia de excesso de peso e fatores de risco para doencas cardiovasculares
(DCV) em mulheres climatéricas ndo usuarias de Terapia de reposicdo hormonal (TRH) e sua
associacdo com sintomatologia climatérica. Métodos: estudo transversal realizado com 48
mulheres, idade entre 40 e 65 anos de uma cidade do Parana no ano de 2019. Coletou-se dados
sociodemogréficos, clinicos e antropométricos. Avaliou-se a pressdo arterial (PA), presenca de
sindrome metabdlica (SM), perfil bioguimico e hormonal A intensidade dos sintomas
climatéricos foi avaliada por meio do Indice Menopausal de Kupperman (IK). Resultados:
Observou-se elevada frequéncia de excesso de peso (54,2%),risco paraDCV (52,9%) e de sintomas
climatéricos moderados e graves (68,8%). Mulheres que relataram 2 gestacfes ou mais
apresentaram maior frequéncia de excesso de peso (64,9%) e risco de DCV (62,2%) (p < 0,05).
Mulheres com sintomas climatéricos moderados ou graves apresentaram maior frequéncia de PA
acima do recomendado (84,6%) (p=0,0137). Ainda, verificou-se que mulheres na pos-
menopausa apresentaram niveis de colesterol total e LDL-colesterol significativamente elevados
comparados as mulheres na pré e perimenopausa (p<0,05). Conclusdo: O excesso de peso e 0
risco para DCV foram frequentes na amostra, especialmente nas mulheres na pds-menopausa e
com sintomas climatéricos moderados e graves.

Palavras-chave: MENOPAUSA; SINDROME METABOLICA; DISLIPIDEMIAS; PRESSAO
ARTERIAL.

Abstract
SEMEAR. 2023 jan-jun; 5(1): 1-18



Obijective: to evaluate the frequency of overweight and risk factors of cardiovascular diseases
in climacteric women who do not use hormone replacement therapy (HRT) and association
with climacteric symptoms. Materials and methods: this was a cross-sectional study with 48
women between 40 and 65 years. Sociodemographic, clinical and anthropometric data were
collected. Blood pressure (BP), biochemical and hormonal profile and the presenceof metabolic
syndrome were also assessed. To assess the intensity of climacteric symptoms the Kupperman's
Menopausal Index (IK) was applied. Results: There was a high frequency of overweight (54.2%),
CVD risk (52.9%) and the presence of moderate and severe climacteric symptoms(68.8%).
Women who reported having had two or more pregnancies had a higher frequency of overweight
(64.9%) and DCV risk (62.2%) (p <0.05). Women with moderate or severe symptoms had a
higher frequency of BP above the recommended (84.6%) (p = 0.0137). Furthermore, it was found that
postmenopausal womenhad significantly elevated total cholesterol and low-density lipoprotein
(LDL) (p <0,05) compared to women in pre- and perimenopause. Conclusion: Excess weight
and risk for CVD were frequent in the sample, especially in postmenopausal women with
moderate and severe climacteric symptoms.

Keywords: MENOPAUSE; METABOLIC SYNDROME; DYISLIPIDEMIAS; BLOOD
PRESSURE.

INTRODUCAO

O climatério compreende uma fase natural da vida da mulher, que ocorre entre os 40 e
65 anos de idade, em que ha o declinio da producdo de horménios ovarianos, estrogénio e
progesterona® e aumento nos niveis circulantes do hormonio foliculo-estimulante (FSH) e do

hormadnio luteinizante (LH) 2.

Essas alteracbes hormonais podem levar a alteragcfes neurogénicas, psicogénicas,
urogenitais, sexuais, tegumentares e metabdlicas, em especial sob o metabolismo lipidico e
6sseo®. Dentre os inGmeros sintomas relatados pelas mulheres que vivenciam esta fase,
destacam-se: ondas de calor, insbnia, irritabilidade, alteragdes de humor, perda de memodria,
cefaleia e fadiga®. Observa-se ainda, maior predisposi¢do & obesidade, com deposigéo central
de gordura, hipertensdo arterial sisttmica (HAS), dislipidemias, aumento da resisténcia a

insulina, hiperinsulinemia, hiperglicemia e diabetes mellitus (DM)* °.

O processo de envelhecimento esta ligado ao ganho de peso corporal, em decorréncia
de algumas condi¢fes, como 0 aumento do consumo energeético, reducdo da taxa metabolica
basal e da massa muscular, em conjunto a atividade fisica insuficiente®. Porém, nas mulheres
acima dos 40 anos, esse fendmeno é intensificado pelo climatério e alteragdo dos niveis
hormonais, como a elevacdo dos androgénios, que podem contribuir para maior deposigédo de

tecido adiposo e de mudangas na distribuicio de gordura corporal”®. Essas modificagGes
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também decorrem da diminuicdo da funcao dos receptores plasmaticos de lipideos ocasionada

pelo hipoestrogenismo °.

Nesse contexto, o climatério estd associado a maior incidéncia de doencas
cardiovasculares (DCV) e sindrome metabdlica (SM). As DCV apresentam elevada
mortalidade, atingindo principalmente o publico feminino, em virtude de modificactes
hormonais, circulatorias e sanguineas, naturais ao processo de envelhecimento'?. Ressalta-se
ainda, que tais alteracbes hormonais, possuem impacto negativo no sistema cardiovascular, uma
vez que o efeito benéfico do estrogénio endégeno no mesmo é mitigado, predispondo a
modificagdes no perfil lipidico, como a elevagdo de colesterol total, LDL colesterol e
triglicerideos, bem como disfuncéo endotelial em decorréncia da reducédo de 6xido nitrico, que

é um importante vasodilatador®.

Com base no exposto e levando-se em consideracdo o estilo de vida das mulheres
climatéricas, essa pesquisa teve como objetivo avaliar a frequéncia de excesso de peso e fatores
de risco para DCV em mulheres climatéricas que ndo fazem uso de Terapia de reposicdo

hormonal (TRH) e sua associa¢do com a sintomatologia climatérica.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, analitico, transversal realizado em uma amostra de 48 mulheres
residentes de uma cidade do sudoeste do Parand, Brasil, desenvolvido no periodo de maio a
julho de 2019. Como critérios de elegibilidade adotou-se: idade entre 40 e 65 anos e a presenca

de sintomas climatéricos com pontuagdo minima de 7 pontos de acordo com indice Menopausal

11,12 as - ~ HH
de Kupperman (IK) . Como critérios de exclusdo foram adotados: mulheres que utilizassem
TRH, tabagistas ou etilistas e que faziam uso de medicamentos hipolipemiantes e/ou

hipoglicemiantes.

As mulheres foram recrutadas a partir da divulgacéo e convite a populagédo do municipio
em que se realizou a pesquisa, por meio de visitas as escolas, centros de educagédo infantil,

comeércio local e Unidades Basicas de Saude (UBS).

Foram coletados de cada participante dados sociodemograficos e clinicos: idade,
escolaridade, profissdo, nimero de gestacdes, tempo de aleitamento materno e caracteristicas do

ciclo menstrual, por meio de entrevista. A partir dessa ultima informacdo, as mulheres foram
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classificadas quanto ao periodo do climatério em que se encontravam: as mulheres sem
alteragBes do seu padrdo menstrual no ultimo ano foram consideradas pré-menopéusicas, as que
referiam apresentar ciclos menstruais irregulares, mais longos ou mais curtos, ou amenorreia de
menos de 12 meses de duracdo foram classificadas como perimenopausicas e aquelas com auséncia
de menstruacdo a mais de um ano, foram classificadas como pds-menopausicas 3. A realizagéo
de atividade fisica foi questionada, bem como a frequéncia semanal e tempo de duracéo que foi
posteriormente classificada de acordo com a Organizagio Mundial da Satde (2010)'. Questionou-

se ainda, sobre a presenca de doengas associadas.

Foram aferidos dados antropométricos de peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC)
para avaliacdodo estado nutricional e do risco de DCV. Todos os procedimentos foram realizados
em local apropriado e de forma individualizada. Para avaliacdo antropométrica seguiu-se as
orientacOes propostas pela Organizacdo Mundial da Sadde®® em que utilizou-se balanca digital
com capacidade de peso para 200kg (Marte®), estadiometro para afericdo da altura com
capacidade até 2 metros (Sanny®), com escala de 0,5 centimetros e fita antropométrica
(Arktus®). A medida da CC se deu através da afericdo no ponto médio da distancia entre o
ultimo arco costal e a crista iliaca, no sentido horizontal, ao final de uma expira¢do normal,sem

compressio da pele®.

Para avaliacdo do risco de DCV através da circunferéncia da cintura, utilizou-se o ponto
de corte > 80 cm como risco para DCV?'®. Para diagnostico nutricional calculou-se o indice de

Massa Corporal (IMC), utilizando os pontos de corte recomendados pela Organizacdo Mundial
15 .
da Satde para mulheres adultas com idade entre 20 e 59 anos, e 0s pontos de corte propostos

: . 17 . .
por Lipschitz (1994) para as mulheres idosas. Considerou-se como excesso de peso, as mulheres

que apresentaram sobrepeso ou obesidade.

N . . , . . . . 11,12 .

A avaliagdo dos sintomas climatéricos foi realizada por meio do IK . A pontuacédo

total obtida foi classificada da seguinte maneira: 0 a 6 pontos “nenhum sintoma”, de 7 a 15
pontos “sintomas leves”, de 16 a 30 pontos “sintomas moderados” e >30 pontos “sintomas

graves” 2,

Realizou-se ainda coleta de uma amostra de 10 mL de sangue das participantes para
avaliacédo do perfil bioquimico e hormonal. Esta foi realizada por um profissional capacitado e
seguindo as orientacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial®®.

As determinagdes da glicemia de jejum (GJ) e do perfil lipidico, incluindo colesterol total (CT),
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lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol) e triglicerideos (TAG) foram realizadas por meio
do método enzimatico-colorimétrico automatizado. A lipoproteina de baixa densidade (LDL-
colesterol) foi calculada através da formula de Friedewald *°. Os horménios foliculo-estimulante
(FSH) e estradiol foram determinados pelo método de quimioluminescéncia automatizada.

Todas as determinagdes foram realizadas em laboratorio de andlises clinicas.

Os resultados encontrados para perfil lipidico foram comparados com os valores de

A - . . . . g . . o 20
referéncia propostos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo de Aterosclerose

exceto para 0 HDL-colesterol que se utilizou os valores da International Diabetes Federation 2.

Os niveis de FSH foram classificados como adequados (FSH < 40mUl/ml) ou em
hipofuncéo ovariana (FSH >40muUl/ml) e os niveis de estradiol foram classificados em

adequado (estradiol >20pg/mL) ou em hipofuncéo ovariana (estradiol <20 pg/mL ).

A avaliacdo da Pressdo Arterial (PA) se deu por meio da afericdo em equipamento anerdide por
um profissional de enfermagem capacitado. A participante permaneceu em repouso em um
ambiente calmo por um periodo de 3 a 5 minutos sem conversar. No momento da coleta da
medida, a participante manteve-se sentada, com a pernas descruzadas, pés apoiados no chao e
dorso relaxado recostado na cadeira. Braco na altura do coragéo, apoiado, com a palma da mao
voltada para cima. Em seguida, a responsavel realizou a coleta da medida. As medidas coletadas

foram classificadas de acordo com a International Diabetes Federation 2.

A presenca de SM foi identificada de acordo com os critérios da International Diabetes

. 21
Federation .

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, expressa em frequéncias
absolutas e relativas. A normalidade dos dados foi verificada através do teste Shapiro-Wilk. As
mulheres foram divididas nos seguintes grupos: presenca ou auséncia de excesso de peso;
presenca ou auséncia de risco para DCV; pré/perimenopausa e pOs-menopausa; sintomas
climatéricos leves e sintomas climatérios moderados/graves para comparacdo dos dados e
verificacdo de possiveis associagdes. Utilizou-se os testes: T ndo-pareado, Mann-Whitney e
teste exato de Fisher. Todas as analises foram realizadas no Software GraphPad Prism® versédo

5.0 para Windows. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa com seres humanos da sob
parecer numero 95739218.2.0000.5564.
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RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas das mulheres estudadas estdo
representadas na Tabela I. Verificou-se que com relagdo a idade, a amostra estava
aproximadamente dividida em 40-50 anos e 51-65 anos de idade. A maior parte das
participantes relatava possuir mais de dez anos de estudo, renda familiar maior que um salario-
minimo e ocupagdo remunerada. Com relagdo as caracteristicas clinicas, notou-se que a maioria
das mulheres relataram ter mais de duas gestacdes e referiram amamentar por seis meses ou
mais. A prética de atividade fisica insuficiente e a presenca de doencas associadas foram
referidas por metade da amostra estudada. Quanto ao periodo climatérico, também se verificou
que a amostra estava dividida em pré e perimenopausa e p6s-menopausa. No que diz respeito a
intensidade dos sintomas climatéricos, identificou-se maior frequéncia de mulheres com
sintomas moderados e graves. A avaliacdo do perfil hormonal de estradiol e FSH indicou que

mais da metade das mulheres apresentavam hipofuncéo ovariana (Tabela I).

Tabela I — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres climatéricas adultas e
idosas ndo usuarias de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH). Sudoeste do Parand, 2019.

Caracteristicas Total
Idade (anos); média = DP 51+5,2
40-50 25 (52,1)
51-65 23 (47,9)
Escolaridade (anos)
<9 16 (33,3)
> 10 32 (66,7)

Renda Per Capta; média + DP (R$)

1554,4 + 1073,4

Até 1 Salario-Minimo* 23 (47,9)
> 1 Salério-Minimo 25 (52,1)
Ocupacao

Remunerada 39 (81,2)
Do lar 9 (18,8)
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Numero de GestacGes; mediana (p25-p75) 2 (2-3)
< Duas Gestagdes 11 (22,9)
> Duas Gestagoes 37 (77,1)

Periodo de Amamentacéo

< de 6 meses 15 (31,25)
> a 6 meses 33 (68,75)
Atividade Fisica

Ativas 25 (52,1)
Pouco ativas/sedentarias 23 (47,9)

Doencas Associadas
Presenca 22 (45,8)
Auséncia 26 (54,2)

Periodo do Climatério

Pré/Perimenopausa 22 (45,8)
Pdsmenopausa 26 (54,2)
Sintomas Climatéricos; média + DP (pontuacéo do IK) 20 +8,2
Leves 15 (31,2)
Moderados/Graves 33 (68,8)
Horménio Estradiol; média £ DP (pg/mL) 49,5 + 69,2
Hipofungdo Ovariana 25 (52,1)
Adequado 23 (47,9)
Horménio FSH; média £ DP (mUI/mL) 57 + 35,9
Hipofuncdo Ovariana 33 (68,8)
Adequado 15 (31,2)

Fonte: Elaborado pelos autores.

DP: desvio-padrao *salario-minimo vigente: 998,00

A frequéncia de excesso de peso e de risco para DCV encontrada na amostra estudada
superou 50% (Tabela II).
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Tabela I1. Fatores associados a frequéncia de excesso de peso e risco para DCV em mulheres climatéricas do Sudoeste do Parand, 2019.

Caracteristicas

IMC
Excesso de peso
Eutrofia
Periodo do Climatério
Pré/perimenopausa
Pds-menopausa
Idade (anos)
40-50
51-65
Escolaridade
<9 anos de estudo
> 10 anos de estudo
Renda per capta (R$)
Até 1 salario-minimo
> 1 sal&rio-minimo
NuUmero de gestagoes
< duas gestacOes
> duas gestacdes

Periodo de Amamentacéao

Excesso de peso
26 (54,2%)
n (%)

12 (54,5)
14 (53,9)

15 (60)
11(47,8)

11 (68,7)
15(46,9)

13 (56,5)
13(52)

2(18,2)
24 (64,9)

Eutrofia .
22 (45,8%) P
n (%)
25 (96,2)

10 (45,5) 1,0000
12 (46,1)

10 (40) 0,5627
12 (52,2)

5(31,3) 0,2212
17 (53,1)
10 (43,5) 0,7799
12 (48)

9(81,8) 0,0134*
13 (35,1)

Risco para DCV** Sem risco para

DCV** *
0 p
= r(IS(%’/l)/") 23 (47,9%)
0 n (%)
1(0,8) <0,001*
22 (100%)
11(50) 11 (50) 1,0000
14(53,9) 12 (46,1)
15 (60) 10 (40) 0,3860
10(43,5) 13 (56,5)
10(62,5) 6 (37,5) 0,3685
15(46,9) 17 (53,1)
11 (47,8) 12 (52,2) 0,7729
14(56) 11 (44)
2(18,2) 9 (81,8) 0,0157*
23(62,2) 14 (37.8)

SEMEAR. 2023 jan-jun; 5(1): 1-18



< de 6 meses 6 (40) 9 (60) 0,2227 6(40) 9 (60) 0,3532
> a 6 meses 20 (60,6) 13 (39,4) 19(57,6) 14 (42,4)

Sintomas Climatéricos
Leve 6(40) 9 (60) 0,2227 6(40) 9 (60) 0,3532
Moderado/Grave 20 (60,6) 13 (39,4) 19(57,6) 14 (42,4)

Hormonio Estradiol
Hipofuncéo ovariana 12 (48) 13 (52) 0,4013 11 (44) 14 (56) 0,2652
Adequado 14 (60,9) 9(39,1) 14 (60,9) 9(39,1)
Hormonio FSH
Hipofuncéo ovariana 16 (48,5) 17 (51,5) 0,3506 15 (45,5) 18 (54,4) 0,2209
Adequado 10(66,7) 5(33,3) 10 (66,7) 5(33,3)

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: *A comparagdo entre as frequéncias dos dados foi realizada através do Teste Exato de Fisher. Valor de p < 0,05 foi considerado significativo. ** O
risco para DCV foi avaliado por meio da circunferéncia da cintura.

Quase a totalidade das mulheres com excesso de peso apresentou risco para DCV. Ao analisar fatores que pudessem estar associados a
presenca dessas condicOes verificou-se que as mulheres que tiveram duas gestagcdes ou mais apresentaram maior frequéncia de excesso de peso erisco
para DCV (p<0,05). Nao foi possivel verificar associacéo entre excesso de peso e risco de DCV com os fatores: periodo do climatério, idade,
escolaridade, renda, tempo de amamentacéo, intensidade dos sintomas climatéricos e perfil hormonal.

A frequéncia de SM na amostra estudada foi de 22,9%. A avaliacdo da presenca dessa condi¢éo clinica e de fatores de risco DCV de
acordo com o periodo e gravidade dos sintomas climatérios podem ser observados na Tabela I11.
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Tabela Il1. Frequéncia de Sindrome Metabolica (SM) e fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV) em relacdo ao periodo e
intensidade de sintomas climatéricos. Sudoeste do Paran4, 2019.

Pré/ Sintomas p*
i Total . Pbs-menopausa p* Sintomas leves moderados e
Caracteristicas Perimenopausa 26 (54,29%) 15 (31,29%) graves
22 (45,8%)
33 (68,8%)
Presenca de SM 11 (22,9) 4 (36,4) 7 (63,6) 0,5145 2(18,2) 9(81,8) 0,4623
Auséncia de SM 37 (77,1) 18 (48,6) 19 (51,4) 13 (35,1) 24 (64,9)
CC (cm)? 81,5 80,1 82,3 0,8044 76 83,1 0,1391
(74,3-91,9) (75,4-92) (73,6-91,6) (73-83,2) (75,3-92)
Risco de DCV 25 (52,1) 11 (44) 14 (56) 1,0000 6 (24) 19(76) 0,3532
Sem risco de DCV 23 (47,9) 11 (47,8) 12 (52,2) 9(39,1) 14 (60,9)
HDL-c (mg/dL)® 62,7 £ 13,2 62,9+ 10,9 62,57 £ 15,0 0,9336 63,3+12,5 62,5+13,7 0,8356
HDL-c baixo 11 (22,9) 4 (36,4) 7 (63,9) 0,5145 3(27,3) 8(72,7) 1,0000
HDL-c normal 37 (77,1) 18 (48,6) 19 (51,4) 12 (32,4) 25 (67,6)
120 120 125 0,1311 120 120 0,0729
PAS (mmHg)?
(110-130) (110-130) (117,5-130) (110-120) (115-130)
85 80 90 0,1773 80 90 0,0088
PAD (mmHg)?
(80-90) (71,5-90) (80-92,5) (70-80) (80-90)
PA alterada 26 (54,2) 10 (38,5) 16 (61,5) 0,3840 4 (15,4) 22 (84,6) 0,0137
PA normal 22 (45,8) 12 (54,5) 10 (45,5) 11 (50) 11 (50)
91,5 76 109,5 0,0541 77 99 0,2251
TAG (mg/dL)?
(68,5-152) (65,3-105,2) (71,8-163,3) (63-111) (70,5-156)
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TAG aumentado
TAG normal

GJ (mg/dL)?

GJ aumentada

GJ normal
CT (mg/dL)°
CT aumentado

CT normal

LDL-c (mg/dL)?

LDL-c aumentado

LDL-c normal

Estradiol (pg/ml)?

FSH (mIU/mI)®

12 (25)
36 (75)
85
(79- 89)

3(6,3)

45 (93,7)
219 + 40,8
36 (75)

12 (25)
123,1
(106,1-165,8)

21 (43,8)
27 (56,2)
18,6

(13,17- 49,8)
57+ 35,9

3(25)
19 (52,8)
84,5
(79- 90)

2 (66,7)

20 (44,4)
199 +28
14 (38,9)
8 (66,7)
116,2
(100,3-127,7)

3 (14,3)
19 (70,4)
63,3

(20,5- 163,6)
31,3+ 30,3

9(75)
17 (47,2)
85
(80,5-89,5)

1(33,3)

25 (55,6)
237,2 +42,2
22 (61,1)

4 (33,3)
150,5
(116,3-117,1)

18 (85,7)
8 (29,6)
14,8

(11,8-18,9)
78,8+ 24,1

0,1797

0,8765

0,5866

0,0007
0,1107

0,0056

0,0001

0,0001

0,0001

2 (16,7)
13 (36,1)
82
(77-89)

0

15 (33,3)
221,9+ 42,2
12 (33,3)

3 (25)
128,4
(109,8-174,8)

7 (33,3)
8 (29,6)
23,3

(13,8- 96)
49,9+ 40,7

10 (83,3)
23 (63,9)
85
(82-90)

3 (100)

30 (66,7)
218,8 + 40,8
24 (66,7)

9 (75)
120,8
(100,1- 165,1)

14 (66,7)
19 (70,4)
17,1
(12,3-25)
60,23+ 33,7

0,2919

0,0785

0,5421

0,8079
0,7280

0,3736

1,0000

0,1353

0,3614

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: *A comparagdo entre as médias foi realizada através do teste T-test ndo-pareado para varidveis com distribuicdo normal, utilizando os valores de

média e desvio padréo; o teste ndo-pareado de Mann-Whitney foi utilizado para variaveis que ndo possuiam distribuicdo normal utilizando valores de

mediana, p25 e p75. Valor de p < 0,05 foi considerado significativo. A comparacao entre as frequéncias dos dados foi realizada através do Teste Exato de
Fisher. Valor de p < 0,05 foi considerado significativo. @ mediana (p25-75) ® média + desvio-padréo
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Foi possivel constatar que as mulheres com sintomas moderados ou graves apresentaram
maior frequéncia de PA acima do recomendado (84,3%) em comparagdo com as mulheres com

sintomas leves (p = 0,0137).

No que diz respeito ao perfil lipidico observou-se que as mulheres na pés-menopausa
apresentaram niveis de CT significativamente maiores (237,2 + 42,2 mg/dL) do que aquelas na
pré/perimenopausa (199 + 28 mg/dL) (p=0,0007). A mediana de LDL-colesterol apresentou-se
significativamente maior nas mulheres na p6s-menopausa (150,5 mg/dL) em comparacgéo as
pré/perimenopdusicas (116,2 mg/dL) (p=0,0056). Dentre as mulheres com LDL-colesterol
alterado, a maioria (85,7%) encontrava-se na pds-menopausa (p=0,0001).

Relativo ao perfil hormonal, a mediana do horménio estradiol de mulheres na pds-
menopausa apresentou-se significativamente inferior (14,8 pg/ml) em relacdo a mediana das
mulheres na pré e perimenopausa (63,3 pg/ml) (p=0,0001). Ja com relacdo ao hormonio FSH,
as participantes que se encontravam na pOs-menopausa apresentaram maior média desse
horménio (78,8+24,1 mlU/ml) quando comparadas as pré/perimenopausicas (31,3+£30,3
mUI/ml) (p=0,0001). N&o foi possivel observar diferenca estatisticamente significativa entre
frequéncia de SM e risco de DCV quando relacionados a avaliagdo da CC, HDL-colesterol,

TAG e GJ, em relacdo ao periodo do climatério e a intensidade dos sintomas climatéricos.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos pode-se observar que alteracdes fisicas e metabolicas
estdo presentes com elevada frequéncia durante o periodo menopausal em especial na fase da
pos-menopausa. Apesar da limitacdo do presente estudo com relagdo ao tamanho da amostra,
os achados encontrados, com amostra com nivel superior de escolaridade, corroboram com
outros estudos, em que revelam que mulheres acometidas pela fase climatérica sofrem com
alteracdes no metabolismo lipidico e hormonal, aumento do IMC, alteragcdes nos niveis séricos
de glicose e surgimento de DM, esses caracterizam-se como fatores agravantes de risco de

ocorréncia de DCV e SM 1.

Notou-se que maior parte das participantes apresentava grau de escolaridade

. . . 22
correspondente ao ensino superior. Achados diferentes foram observados em estudo  com 60
mulheres recrutadas no Centro de Atencéo Integral a Satde da Mulher (CAISM) localizado na
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Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), que sofriam da sindrome climatérica, em que
0s autores observaram que a amostra apresentou uma média de 6,8 anos de estudo. Identificou-se

também no grupo avaliado que a maior parcela das mulheres apresentava sintomas

moderados/graves, diferente de estudo23 realizado em uma Unidade de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), situada em Jodo Pessoa/PB, com mulheres climatéricas, em que 38% das

participantes apresentaram sintomas moderados e 14% sintomas graves.

Ainda, é relevante destacar o numero expressivo de participantes do presente estudo que
ndo praticavam nenhuma atividade fisica. A préatica regular de atividade fisica promove
inimeros beneficios ao organismo, sendo apontado como fator de melhora da capacidade

cardiovascular e respiratdria, enquanto o sedentarismo contribui para o surgimento de doengas

cronicas néo transmissiveis (DCNT)?.

No presente estudo observou-se que tanto mulheres pré/peri-menopausicas como pos-
menopausicas apresentaram frequéncia elevada de excesso de peso e de risco para DCV.
Achados de um estudo transversal?* realizado com 201 mulheres, com idade entre 40 e 65 anos,
atendidas no Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul (AMCE), revelou alta
prevaléncia de mulheres pds-menopdausicas com excesso de peso (80,6%), sendo que 29,9%
apresentaram sobrepeso e 50,7% obesidade. O excesso de peso e a obesidade sdo problemas de
salde publica que afetam mulheres no climatério e a passagem pelo periodo menopausal, em
especial na pés-menopausa, possui relacdo direta com o surgimento de doencas associadas
comorbidades®.

Outro estudo transversal com 874 mulheres no municipio de Montes Claros (MG)®
observou predominio de sobrepeso entre as participantes na pds-menopausa. O ganho de peso é um
fator comum entre mulheres climatéricas devido ao hipoestrogenismo e 0 processo de
envelhecimento, associado aos habitos inadequados de vida, como 0 consumo excessivo de
aclcares e gorduras, que acarretam alteracBes fisiologicas e metabdlicas?’. As alteracOes
caracteristicas do perfil hormonal nas mulheres na pds-menopausa, aumento de FSH e reducéo

de estradiol, puderam ser observadas claramente nesse estudo.

A associacao entre o numero de gestacoes e a frequéncia de excesso de peso também foi
observada em estudo anterior?®, que ao avaliarem 456 mulheres climatéricas no Parana,
verificaram que a prevaléncia de excesso de peso foi maior em mulheres com trés ou mais filhos

(77,8%), além daquelas sem ocupacdo remunerada e com menor escolaridade.
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O climatério também é frequentemente associado ao surgimento de suores noturnos,
fogachos e rubores®. Em um estudo realizado com 929 mulheres coreanas® na perimenopausa e
pOs-menopausa, 0s pesquisadores observaram que a frequéncia de obesidade, encontrada entre
as participantes pos-menopausicas estava associada a maior prevaléncia de sintomas
menopausais. Apesar do presente estudo observar frequéncia mais elevada de participantes com
sintomas climatéricos moderados/graves com excesso de peso e risco para DCV, os dados ndo
apresentaram significancia estatistica. Contudo, verificou-se nesse grupo que mulheres com
sintomas moderados e graves apresentaram alteracdes significativas da pressdo arterial (PA)

para acima do recomendado (p<0,05).

Os niveis de LDL-colesterol e colesterol total foram significativamente maiores nas
mulheres na pds-menopausa. Dados similares foram encontrados em um estudo transversal
realizado no Equador com 204 participantes®* pos-menopausicas, em que 0s autores
observaram niveis de triglicerideos aumentados (45,6%), bem como, HDL-colesterol reduzido
(56,4%). A queda estrogénica ocasionada pelo periodo climatérico interfere diretamente
no metabolismo das lipoproteinas, colaborando com o aumento nos niveis de colesterol total,

LDL-colesterol,triglicerideos, promovendo consequentemente, um perfil lipidico passivel de

R 10
aterogenese .

O estilo de vida, a dieta consumida, a pratica de atividade fisica, o0 consumo de alcool e
0 estresse sdo fatores que influenciam diretamente a salde a longo prazo. Além disso, a
menopausa é um fator que, devido as alteragdes fisioldgicas recorrentes, influencia nos riscos de

desenvolvimento de outras doencas, como a obesidade abdominal, hipertensdo, resisténcia a

insulina e aumentando o risco de DCV, que predispde ao surgimento de SMZQ. Ao investigar a
presenca de SM na amostra estudada, notou-se que do total de participantes que apresentaram
essa condigdo, 63,6% encontravam-se na pds-menopausa. Estudo que investigou a prevaléncia
de SM e seus componentes em 1257 mulheres italianas na pds-menopausa®® observou a
presenca de SM em 66,4% do publico estudado, sendo que dos componentes avaliados, a
hipertensdo arterial teve destaque (91,9%). Outro estudo transversal com 1076 mulheres na pré-
menopausa, perimenopausa, pds-menopausa e gerimenopausa, realizado na cidade de
Belgrado-Sérvia ! identificou resultados semelhantes, sendo que dentre os grupos analisados,
0 grupo da pos-menopausa apresentou a maior frequéncia de presenca dessa comorbidade
(83,5%).
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Em relagdo a associacdo de SM e intensidade da sintomatologia climatérica,verificou-se
nesta pesquisa que 81,8% das mulheres com sintomas moderados ou graves apresentaram SM.
Esses achados corroboram com estudo realizado anteriormente 32 que ao avaliar a relagdo entre
sintomas climatéricos e sindrome metabdlica em 183 mulheres coreanas no periodo da pos-
menopausa observou uma correlacéo significativamente positiva entre sintomas climatéricos e

presenca de sindrome metabdlica.

CONCLUSAO

Observou-se elevada prevaléncia de risco para doenca cardiovascular e excesso de peso
na amostra estudada que foram associadas a intensidade moderada e grave dos sintomas
climatéricos e ao periodo da pds-menopausa. O histdrico de multiplas gestacfes também esteve
associado a maior frequéncia dessas condic@es clinicas. Ainda, identificou-se que a frequéncia
de PA acima do recomendado esteve associada aos sintomas climatéricos moderados e grave e
que niveis aumentados de colesterol total e LDL-colesterol apresentaram associacdo com o

periodo da p6s-menopausa.

Dessa forma, destaca-se que sdo necessarias medidas de caracter diferenciado e
preventivo em torno da saude feminina no periodo do climatério, em especial na p6s-menopausa,
a fim de promover qualidade de vida e evitar ou retardar o surgimentode complicagdes

cardiovasculares.
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