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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo retrospectivo com andlise de dados de prontuario.

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo verificar a freqiiéncia de obesidade, diabetes mellitus,
hipertensao arterial e dislipidemia em um grupo de mulheres climatéricas.

Metodologia: Estudo das primeiras pacientes atendidas no Ambulatério do Climatério (ACLI) do Depar-
tamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto -USP, no periodo de
1983 a 2007. De fevereiro a abril de 2008 foram coletados dados de peso, estatura, indice de Massa
Corporal (IMC), grupo bioldgico, diagndstico de hipertensado, diabetes e dislipidemia.

Resultados: De 1983 a 2007, 400 pacientes tiveram seguimento no Ambulatério (ACLI), e 272 apresen-
tavam seus prontuarios com os dados do presente estudo devidamente registrados. Dessas 272
pacientes, foram selecionadas 628 consultas, sendo que, portanto, em média, cada mulher teve trés
retornos. Estas mulheres tinham idade minima de 29 e maxima de 80 anos, com IMC mediano acima
de 25 kg/m?. O diagndstico de diabetes, hipertensio e dislipidemia foi detectado em, respectivamente:
32%, 68% e 54% dos casos.

Conclusao: Mulheres climatéricas atendidas em um hospital de nivel de atendimento terciario apresen-
taram um aumento do IMC e da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis com o passar do
tempo, o que faz urgir um olhar mais atento dos profissionais de saude a esse grupo populacional.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Hipertens@o. Diabetes Mellitus. Dislipidemias. Obesidade.

Introducao

A expectativa de vida da mulher brasileira si-
tua-se, atualmente, em torno dos 70 anos, com a idade
da menopausa permanecendo préxima dos 50 anos.
Entende-se, portanto, que a mulher viva um ter¢o ou
mais da vida apds a menopausa.’

. Doutoranda pela USP - Campus Ribeirao Preto.

. Doutoranda pela UNESP- Campus Araraquara.

. Mestranda pela USP- Campus Ribeirdo Preto.

. Nutricionista.

. Médica associada ao Departamento de Clinica Médica, USP-

Campus Ribeirdo Preto.

6. Docente. Curso de Nutricdo e Metabolismo, USP- Campus Ri-
beirao Preto.

7. Docente. Curso de Ciéncias Médicas, USP- Campus Ribeirdo

Preto.

a b wn =

O climatério, que ocorre entre 39-65 anos, re-
presenta a transicdo entre as fases reprodutivas e ndo
reprodutivas, sendo que esta fase pode ser subdividi-
da em grupos bioldgicos. No servico de Climatério do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCFMRP/
USP), € utilizada rotineiramente, por toda a equipe, a
divisdo das mulheres atendidas em sete grupos biol6-
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gicos, de acordo com a regularidade e presenca ou
auséncia do ciclo menstrual: A- Ciclos menstruais re-
gulares, B- Ciclos menstruais irregulares, C1- Meno-
pausa hd um ano, C2- Menopausa hd dois anos, C3-
Menopausa hé trés anos, C4- Menopausa ha quatro
anos, C5- Menopausa hd cinco anos ou mais.? Esta
fase caracteriza-se pela diminuicio da fungéo repro-
dutiva feminina, com conseqiiéncias para o equilibrio
metabdlico e endberino. !

Virios agravos a satde constatados no clima-
tério relacionam-se também, direta ou indiretamente,
com a ingestdo inadequada de alimentos, quer seja o
excesso ou a deficiéncia por longos periodos.? De acor-
do com Kimura et al (2002), a auséncia de estrogénio
pode estar relacionada com a diminui¢do de recepto-
res de leptina no hipotdlamo, o que compromete os
mecanismos de controle de fome e saciedade, resul-
tando em uma diminuicao da saciedade e consequen-
temente maior ingestdo de alimentos e maior ganho de
massa corpérea.* Essa desregulacdo no consumo de
alimentos favorece o ganho de peso e gordura corpo-
rais bem como alteracdes desfavordveis no perfil
lipidico, o qual por sua vez, constituem fatores de ris-
co para inimeras doengas cronicas nao-transmissi-
veis®, tais como as cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo II, obesidade, dislipidemias, osteoporose, cancer
de c6lon e de mama.>6

No caso especifico da mulher climatérica, os
excessos nutricionais relacionam-se com o maior con-
sumo de alimentos energéticos, principalmente prove-
nientes de gorduras saturadas. A ingestdo de alimen-
tos com elevada porcentagem de gordura é conside-
rada determinante primdria de obesidade.?

O ganho de peso parece ndo estar linearmente
relacionado ao envelhecimento, mas aumenta especi-
ficamente nos anos pés-menopausa. No entanto, ndo
estd claro na literatura, se o ganho ponderal est4 rela-
cionado ao processo de envelhecimento, as flutuagdes
hormonais inerentes ao climatério’-®, ou 2 uma combi-
nacdo de ambos os fatos’. Segundo Monteiro et al.
(2004)1°, 60% das mulheres na idade da menopausa
apresentam um rapido ganho de peso entre 2,5 a 5,0
kg, enquanto que, segundo Eshtiaghi et al. (2010)!!,
mulheres na meia-idade apresentam um ganho de peso
de 0,5 kg/ano apés a menopausa, e para Lovejoy
(1998), a maior parte das mulheres ganha entre 0,9 a
2,3 kg durante a transicdo menopausal, podendo cor-
responder a 20% da gordura corporal total.!?

Diante do aumento da incidéncia de doengas
cronico-degenerativas que podem se instalar no peri-
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odo do climatério, o presente estudo teve por objetivo
verificar a evolug@o do peso bem como da frequéncia
de obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
dislipidemias, em mulheres climatéricas atendidas no
Ambulatério do Climatério (ACLI) do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto -USP, no periodo de 1983 a 2007.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo baseado
em coleta de dados de prontuérios médicos de mulhe-
res atendidas no Ambulatério Multidisciplinar de Cli-
matério do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdao Preto-USP (HCFMRP-USP),
no periodo de 1983 a 2007. O estudo foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCFMRP-USP. Os prontuérios foram analisados no
periodo de fevereiro a abril de 2008.

Para o estudo, foram selecionadas as primeiras
pacientes que foram atendidas no Ambulatério, por
volta da década de 80, e que tiveram seguimento até a
primeira década de 2000. Sendo assim, as pacientes
do ambulatério atendidas na década de 80 que perde-
ram seguimento até a primeira década de 2000, ndo
foram inclusas nas analises. Além disso, foram consi-
derados como fatores de exclusdo pacientes portado-
ras de neoplasias e disfun¢des na tireoide e prontud-
rios incompletos (Figura 1).

Dos prontuérios, foram coletados os seguintes
dados: idade, peso, altura, Indice de Massa Corporal
(IMC), grupo biolégico, diagndstico de Diabetes Me-
llitus, Hipertensdo Arterial e Dislipidemia. O IMC foi
classificado segundo a Organiza¢ao Mundial de Sau-
de (2012)."* Para a defini¢io de grupo biolégico, con-
siderou-se a regularidade e presenca ou auséncia do
ciclo menstrual, sendo agrupadas em sete grupos bio-
l6gicos a seguir: A- Ciclos menstruais regulares, B-
Ciclos menstruais irregulares, C1- Menopausa hd um
ano, C2- Menopausa hé dois anos, C3- Menopausa
h4 trés anos, C4- Menopausa ha quatro anos, C5- Me-
nopausa ha cinco anos ou mais.?

Analise dos resultados

Os dados foram organizados e apresentados
segundo grupo biolégico e periodo de estudo. Foi rea-
lizada analise estatistica descritiva, utilizando o pro-
grama EpiData Analysis® sendo apresentados os va-
lores minimo, mediana, méximo e frequéncia das ob-
servagoes.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo de pacientes para a pesquisa.

Resultados

No periodo de 1983 a 2007, 400 pacientes tive-
ram seguimento no Ambulatério (ACLI), e 272 apre-
sentavam seus prontudrios com os dados do presente
estudo devidamente registrados. Dessas 272 pacien-
tes, foram selecionadas 628 consultas, sendo que, por-
tanto, em média, cada mulher teve 3 retornos.

A Tabela 1 representa o nimero de atendimen-
tos realizados no Ambulatério do Climatério, entre 1983
a 2007. Pode-se observar que o nimero de atendi-
mentos declinou bem como o perfil das mulheres aten-
didas alterou-se com o passar do tempo. Um niimero
maior de mulheres do grupo biolégico C5 foram aten-
didas no perfodo de 2000 a 2007, em detrimento das
mulheres mais jovens.

Na Tabela 2 estdo representados o ndmero de
pacientes pertencentes aos grupos biolégicos, a me-
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diana, valores maximo e minimo da idade e Indice de
Massa Corporal (IMC). Observa-se que ha mais pa-
cientes pertencentes ao grupo bioldgico C5, o que cor-
robora a Tabela 1. A idade minima foi de 29 anos e a
maxima, 80 anos.

A frequéncia do excesso de peso foi alta inde-
pendente do grupo bioldgico com valores de IMC aci-
ma de 25 kg/m?. Estes valores foram ainda maiores
para as mulheres em grupos bioldgicos tardios, apre-
sentando valores de IMC maximos de 48 kg/m>.

J4 a Tabela 3 ilustra a prevaléncia de subnutri-
cdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade no periodo do
estudo (1983 a 2007). Durante este periodo houve uma
diminuicdo da prevaléncia de subnutri¢do (2,6 para 0%),
eutrofia (de 36,8 para 22,0%) e sobrepeso (de 34,9
para 28,8%) e aumento da prevaléncia de obesidade
(de 25,7 para 49,2%).
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Tabela 1
Distribui¢do percentual da freqiiéncia de atendimentos segundo grupo biolégico e periodo de estudo

Grupos Biolégicos
A B Cl 2 a3 (@] (03] Total
Periodo n % n % n % n % n % n % n % n %

198321989 47 15 9% 30 33 10 26 8 0 9 13 4 B4 319 100

199021999 0 0 10 5 1 1 3 2 2 1 4 2 18 90 202 100
200022007 0 0 1 1 1 1 0 O 1 1 1 1 13 9% 107 100

Total 47 8 106 17 35 6 29 5 33 5 18 3 360 57 628

A= grupo de mulheres com menstruagdo regular; B= grupo de mulheres com menstruagdo irregular; C1= grupo de mulheres com
menopausa hd 1 ano; C2= grupo de mulheres com menopausa ha 2 ano; C3= grupo de mulheres com menopausa hd 3 ano; C4= grupo

de mulheres com menopausa ha 4 ano; C5= grupo de mulheres com menopausa ha 5 ano.

Tabela 2
Valor minimo, méximo e mediana da idade e IMC, segundo grupo biolégico

Grupos Biolégicos

Idade (anos) A B Cl1 2 3 4 (6
N 47 106 35 29 33 18 360
Mediana 4 50 51 53 55 52 62
Valor minimo 29 37 38 39 44 45 o)
Valor miximo 2 62 57 60 (¢S 60 80
IMC (kg/m?)

N 40 102 35 28 2 17 229
Mediana 27 27 2 25 27 26 27
Valor minimo 18 17 17 13 17 21 18
Valor miximo 39 38 38 43 48 43 48

A= grupo de mulheres com menstruagdo regular; B= grupo de mulheres com menstruagdo irregular; C1= grupo de mulheres com
menopausa hd 1 ano; C2= grupo de mulheres com menopausa ha 2 ano; C3= grupo de mulheres com menopausa hd 3 ano; C4= grupo

de mulheres com menopausa ha 4 ano; C5= grupo de mulheres com menopausa ha 5 ano.

Tabela 3

Distribui¢do percentual da freqiiéncia de Subnutri¢do, Eutrofia, Sobrepeso e obesidade segundo periodo de
estudo

Subnutri¢do Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Periodo n % n % n % n %
198321989 8 3 112 37 106 35 8 26
199021999 2 2 30 2 56 o) 46 A
200022007 0 0 13 2 17 29 29 49

Nota: Classificagdo do IMC segundo WHO (2012).
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A prevaléncia de hipertensdo, dislipidemia e
obesidade aumentou ao longo do tempo, sendo a hi-
pertensdo a doenga que aparece com maior freqiién-
cia em todo o periodo (Figura 2).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a evo-
lucdo de peso e da frequéncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis de pacientes provenientes do Am-
bulatério Multidisciplinar de Climatério desde a sua
fundac@o. Os resultados evidenciaram que houve uma
modificagdo na populagdo atendida em relagdo ao
periodo do climatério em que se encontram. Obser-
vou-se um aumento do niimero de mulheres perten-
centes ao grupo bioldgico C5, ou seja, 5 anos ou mais
apds a menopausa. Este achado pode estar associado
ao envelhecimento que vem ocorrendo na populagio
brasileira. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida para o sexo
feminino, no ano de 2000 foi de 70,4 anos e as proje-
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¢oes para os anos de 2010 e 2050 sdo respectivamen-
te de 78 anos e 81,3 anos.!*

Com relacdo a frequéncia de obesidade e das
doencgas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) o au-
mento de sua frequéncia vem ao encontro do que a
literatura tem evidenciado. Em um estudo realizado
em Santo André, 307 mulheres regularmente atendi-
das no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Universitdrio do ABC Paulista foram estu-
dadas. Como resultado, 33,6% apresentavam hiper-
tensdo arterial, 4,9% diabetes mellitus tipo II, 5,2%
hipercolesterolemia e 6,8% doencas cardiovasculares
(DCV), sendo que o IMC médio do grupo foi de 27,3+
4,3 kg/m2."® Tais resultados apresentaram-se aquém
dos encontrados no presente estudo, que evidenciou
uma frequéncia maior de todas as doencas de uma
forma geral.

A presenca de comorbidades associadas ao
excesso de peso no climatério foi encontrada também
em outros estudos. No estudo de De Lorenzi et al.
(2006)', foi constatada a prevaléncia de 49,5% de
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Figura 2: Distribuicdo percentual da frequéncia de hipertensao, diabetes, dislipidemia, sobrepeso e obesidade segundo o periodo de

estudo.

314



Medicina (Ribeirao Preto) 2012;45(3): 310-17
http://www.fmrp.usp.br/revista

hipertensio e 17,3% de diabetes tipo II na populagdo
estudada (323 mulheres p6s-menopausadas). Segun-
do Genazzani e Gambaciani (2000)!7, o hipoestroge-
nismo por muitas vezes vem acompanhado do apare-
cimento de patologias como canceres, distirbios do
sono, osteoporose e doencgas cardiovasculares (DCV).
Para Palasuwan et al. (2011)'%, a associagio do hipo-
estrogenismo com a adog¢do frequente de escolhas
alimentares inadequadas também expdem as mulhe-
res pés-menopausadas as DCV.

O ganho de peso e a redistribui¢do da gordura
corporal, tipicos dessa fase da vida da mulher, favore-
cem o aparecimento da sindrome metabdlica.!® Este
estudo mostrou ainda a prevaléncia média de 60% de
DCYV em populagdes pés-menopausadas contra 13,8%
em pré-menopausadas. No estudo de Williams, Young
e Brown (2006), o ganho de peso de 2,25 kg em um
periodo de 2 anos em uma populacio de mais de 800
mulheres pds-menopausadas mostrou que estas apre-
sentaram o pior bem-estar fisico, o que concordou com
outros estudos.

Além disso, a menopausa parece associar-se
com a disfun¢do endotelial, que é o primeiro passo
para o desenvolvimento do processo de aterosclero-
se. Aumentos significativos dos triglicerideos, coles-
terol total e LDL-c ocorrem dentro de trés a cinco
anos apds a menopausa natural, a qual se associa tam-
bém com a forma corporal andréide assumida pelas
mulheres, com depdsito de gordura abdominal, o que
é relacionado com o aumento do risco de doenca ar-
terial coronariana.?

As DCNTs constituem sério problema de sau-
de publica, tanto nos paises ricos quanto nos de média
e baixa renda. Estimativas da Organiza¢do Mundial
de Saide (OMS, 2005) apontam que as DCNT j4 sdao
responsaveis por 60% de todas as mortes ocorridas
no mundo. No Brasil, as DCNTs respondem por 62,8%
do total das mortes por causa conhecida. Estas esta-
tisticas de mortalidade disponiveis para as capitais dos
Estados brasileiros indicam que a propor¢do de mor-
tes por DCNTs aumentou em mais de trés vezes en-
tre as décadas de 30 e 90.21:22

Chamamos a atengdo também para a alta fre-
quéncia de excesso de peso neste grupo de pacientes.
A obesidade esta associada a diminui¢cdo do bem-es-
tar psiquico, com dificuldade de integracdo social, bai-
xa auto-estima e estigmatizagéo social.?*?* Além dis-
s0, pode ter como efeito adicional a reducio da capa-
cidade funcional, o que pode refletir na piora da pro-
dutividade profissional.?>2® Estudos prévios demons-
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traram que o aumento do IMC tem efeito negativo em
muitos aspectos da qualidade de vida.?’ Associado a
isso, as modificacdes hormonais ocorridas neste peri-
odo de vida da mulher promovem impactos negativos
ainda maiores na qualidade de vida destas mulheres.

Outro fator que pode explicar o presente acha-
do do aumento da frequéncia observada de excesso
de peso ao longo do periodo é de que o servigo de
climatério aqui estudado é um servigo terciario, e a
partir de 2000, o servigo passou a priorizar aquelas
pacientes que apresentassem comorbidades em esta-
gio mais grave, e, que geralmente, eram acompanha-
das por excesso de peso.

O presente estudo apresentou algumas limita-
coes. O fato de ser um estudo observacional nao per-
mite a inferéncia sobre causalidade, ou seja, se o gan-
ho de peso observado levou ao aparecimento das doen-
cas cronicas ndo transmissiveis, assim como associa-
¢oes entre o envelhecimento, o surgimento das doen-
cas e o ganho de peso. O objetivo do estudo foi anali-
sar as informacdes contidas nos prontuérios médicos,
ndo havendo coleta de dados primarios tais como afe-
rigdes antropométricas e avaliacdo dietética, o que
poderia ter enriquecido a pesquisa. Além disso, o ni-
mero de mulheres que seguiram com o atendimento
no Ambulatério durante todo o periodo (1983 até 2007)
é limitado.

Finalizando, o presente estudo atenta ao fato
de que o climatério é uma fase da vida feminina que
exige cuidados clinicos e nutricionais. Os profissio-
nais que atendem este grupo de pacientes devem fi-
car atentos a evolugdo de peso e a pesquisa diagnds-
tica de doencas cronicas ndo-transmissiveis.

Conclusao

Mulheres climatéricas atendidas em um hospi-
tal de nivel de atendimento tercidrio apresentaram um
aumento do IMC e da prevaléncia de doencas croni-
cas ndo transmissiveis com o passar do tempo, o que
faz urgir um olhar mais atento dos profissionais de
sauide a esse grupo populacional.

Agradecimentos

Agradecemos a colaboragdo do Servigo de
Arquivos Médicos do Hospital das Clinicas de Ribei-
rdo Preto - HCFMRP/USP e ao apoio do GECLIN-
USP (Grupo de Estudos de Climatério e Nutri¢do-
USP).

315



Santos RDS; Carvalho FGD; Lima TP; Viegas RL; Faria A; Suen
VMM,; et al. Perfil do estado de saude de mulheres climatéricas

Medicina (Ribeirao Preto) 2012;45(3): 310-17
http://www.fmrp.usp.br/revista

ABSTRACT

Study design: Retrospective analysis of medical records.

Purpose: This study aimed to determine the prevalence of obesity, diabetes mellitus, hypertension and
dyslipidemia in a group of climacteric women.

Methods: Study of the first patients treated at the Menopause Clinic (ACLI), Department of Obstetrics and
Gynecology, School of Medicine of Ribeirao Preto (USP), from 1983 to 2007. Data on weight, height, BMI,
biological group, diagnosis of hypertension, diabetes and dyslipidemia was collected from February/
2008 until April/2008.

Results: From 1983 until 2007, 400 patients were followed up, and 272 had their records registered. Of
these 272 patients, 628 were selected queries, and therefore, on average, each woman had three
returns. Women over the age of 29 and maximum of 80 years and median BMI above 25kg/m2. The
prevalence of diabetes, hypertension and dyslipidemia was respectively 32%, 68% and 54%. The preva-
lence of NCDs and BMI was higher for the later groups.

Conclusion: Climacteric women treated at a hospital level care center showed a worsening of the BMI
and the prevalence of honcommunicable chronic diseases over time, which is urging a closer look at
health professionals in this population group.

Keywords: Climacteric. Menopause. Hypertension. Diabetes Mellitus. Dyslipidemias. Obesity.
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