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1. INTRODUÇÃO 

O climatério é definido pela Organização Mundial da Saúde (2008) como uma 

fase biológica da vida e não um processo patológico, que compreende a transição 

entre o período reprodutivo e o não reprodutivo da vida da mulher. A associação 

entre obesidade e climatério tem sido objeto de estudo de vários autores. De fato, no 

climatério, há uma redistribuição de gordura para o tipo central (androide) (PEREIRA 

et al., 2015) (SANTOS et al., 2003) (LEY et al., 1992) (SVENDSEN et al., 1995). 

Esse tipo de distribuição está associado à síndrome metabólica (PEREIRA et al., 

2015). Diferentes métodos são empregados atualmente para quantificar e classificar 

o grau de obesidade. Dentre eles, destaca-se a determinação do índice de massa 

corpórea (IMC) que se expressa pelo quociente entre o peso em quilograma e a 

altura em metro quadrado (PEREIRA et al., 2015). A obesidade, principalmente a 

visceral, resulta em várias alterações fisiopatológicas como menor extração de 

insulina pelo fígado, com aumento da produção hepática de glicose e diminuição da 

captação de glicose pelo tecido muscular (DENINO et al., 2001) (CORREA et al., 

2003). Estes eventos podem resultar em diferentes graus de intolerância à glicose e, 

nos indivíduos com DM2, irão influenciar o controle glicêmico, refletido por maiores 

níveis de hemoglobina glicosilada (HbA1c) (CORREA et al., 2003) (PASCOT et al., 

2000). O diabetes mellitus (DM) é a doença metabólica mais comum e apresenta 

sérias implicações na qualidade de vida dos pacientes em decorrência das suas 

complicações microvasculares e macrovasculares (CASTRO et al., 2006). Alguns 

estudos sugerem ainda que o controle de outros parâmetros como pressão arterial e 

níveis séricos de lipídios, como aumento do colesterol total, triglicerídeos e 

apolipoproteína B, e redução do colesterol HDL, seriam de relevante importância 

para diminuir o risco de surgimento das complicações macrovasculares do diabetes, 

que representam 65% das causas de mortalidade nesta população (CORREA et al., 

2003) (GAEDE et al., 1999) (GRUNDY et al., 1999). 
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Portanto, baseado nessas circunstâncias, a realização deste trabalho tem como 

objetivo observar as associações dos resultados da bioquímica sanguínea e o IMC 

em mulheres pré e pós-menopausa. 

2. METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo com pacientes atendidas pelas nutricionistas nas 

unidades de saúde de Rio Grande – RS, com idade entre 20 e 59 anos, até que se 

atingiu o número de 93 participantes. Foram 42 mulheres com idade entre 20 e 45 

anos com atividade menstrual normal e 49 mulheres com idade até 59 anos em 

menopausa, definida como não apresentação de ciclos menstruais regulares nos 

últimos 12 meses. Não participaram do estudo mulheres que utilizam medicamentos 

que comprometam a função vascular, gestantes, nutrizes ou que deixaram de 

amamentar há menos de 60 dias. Foram coletados cerca de 5 mL de sangue de 

cada paciente por punção venosa,  após jejum de 12 horas, em frascos secos para 

as taxas bioquímicas. As amostras de sangue foram processadas e o soro 

imediatamente analisado em equipamento automático. O colesterol total (CT), o 

HDL, o LDL e a glicemia foram determinados por método colorimétrico enzimático, 

seguindo as instruções do fabricante. A análise do perfil lipídico seguiu os valores de 

referência propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013). A 

análise do perfil glicêmico seguiu os valores de referência propostos pela Sociedade 

Brasileira de Diabetes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). Também foi avaliada a 

massa corporal através da determinação da massa corporal (quilogramas) e estatura 

(centímetros) em balança mecânica. O índice de massa corporal (IMC) de cada 

participante foi obtido através da equação massa corporal (kg) dividida pela estatura 

ao quadrado (m) e interpretado conforme classificação da Organização Mundial da 

Saúde (OMS). O processamento de dados foi feito através do programa GraphPad 

Prism 5. Foi feita uma analise de variância de duas vias, considerando os efeitos da 

menopausa, do IMC e suas interações sobre as variáveis estudadas. O estudo foi 

submetido ao comitê de ética da Universidade Federal de Pelotas. Todos as 

participantes foram informadas do objetivo da pesquisa, bem como dos 

procedimentos metodológicos, e assinaram um termo de consentimento livre 

esclarecido (TCLE).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra foi composta por 93 mulheres, 42 delas estavam no período pré-

menopausa (45,16%) e 49 (52,68%) no período pós-menopausa, sendo que duas 

não foram relatadas a idade e o estágio da menopausa. A idade média das 

participantes foi de 42 anos. Das 42 mulheres que estavam no período de pré-

menopausa, apenas 13 (30,95%) possuíam IMC até 29,9 Kg/m² e 26 (61,90%) 

tinham IMC maior ou igual a 30 Kg/m², sendo que 3 não foi indicado o IMC. Já das 

49 mulheres no período da menopausa, 23 (46,93%) possuíam IMC até 29,9 Kg/m² 

e 25 (51,02%) tinham um IMC maior ou igual a 30 Kg/m², sendo que 1 não foi 

indicado o IMC. Em relação à glicose das participantes, o grupo de mulheres da pós-



menopausa com IMC até 29,9 Kg/m² obteve uma média de 86,9 (± 2,5) mg/dL de 

sangue enquanto as mulheres da pré-menopausa com o mesmo IMC obtiveram uma 

média de 78 (± 2,2) mg/dL. Já o grupo de mulheres com IMC maior ou igual a 30 

Kg/m² e do grupo da pré-menopausa, alcançaram uma média glicêmica de 81 (± 2,4) 

mg/dL enquanto as do grupo pós-menopausa tiveram uma glicemia média de 113,3 

(± 9,9) mg/dL. As mulheres com IMC maior obtiveram maiores níveis de glicose 

(P=0,02), enquanto aquelas com IMC maior e no período pós-menopausa também 

obtiveram maiores níveis de glicose (P=0,0024). Neste presente estudo, foi 

encontrado uma média de 113 mg/dL de glicemia nas mulheres no período pós-

menopausa e com IMC maior ou igual a 30 Kg/m², ultrapassando o valor de 

referência estabelecido que é de 110 mg/dL. Segundo CARTER et al. (2006), há 

risco entre desenvolvimento de diabetes e aumento do IMC. Ou seja, aumento de 

IMC, paralelo ao aumento da glicemia, é um fato relacionado à resistência insulínica 

(XAVIER et al., 1998). Em relação ao HDL, o grupo de mulheres com IMC maior 

obtiveram resultados menores do que aquelas com IMC menor. As mulheres com 

menor IMC do grupo pré-menopausa e pós-menopausa, atingiram uma média de 

52,6 (± 4,1) mg/dL e 56,8 (± 2,9) mg/dL, respectivamente. O nível de HDL foi maior 

nas mulheres com menor IMC (P=0,03). E por último, os valores de triglicerídeos 

encontrados nas mulheres com IMC maior ou igual a 30 Kg/m², foram de 158,9 (± 

19,7) mg/dL nas pré-menopausa, enquanto as pós-menopausa atingiram os valores 

médios de 162,7 (± 17,4) mg/dL. O nível de TAG foi maior nas mulheres com maior 

IMC (P=0,004). Mulheres durante o climatério, além do ganho de peso, também 

estão sujeitas a alterações no metabolismo de lipídios, por causa da pouca 

quantidade de estrogênio, que eleva os níveis de colesterol total, lipoproteínas e 

triglicerídeos, o que faz com que essa população tenha um perfil lipídico muito 

favorável à formação de aterosclerose, principalmente quando associada à diabetes 

mellitus e hipertensão (PASQUALI et al., 1997) (O’BRIEN et al., 1997). Um estudo 

realizado no Brasil, em São Paulo, com 1213 adultos mostrou que os principais 

índices alterados pela obesidade central seriam os níveis de TAG e/ou diminuição 

dos níveis de HDL (CERCATO et al., 2004). Assim como, HU et al (2002), 

analisando uma amostra de índios americanos, observaram que as principais 

dislipidemias associadas à obesidade foram o aumento de TAG e redução de HDL. 

3. CONCLUSÃO 

As mulheres com IMC maior e no período pós-menopausa obtiveram maiores 

resultados de glicemia e TAG. Já os resultados de HDL, foram menores no grupo 

com IMC maior e na pré-menopausa. Todos esses fatores trazem uma pré-

disposição ao desenvolvimento de síndrome metabólica. Portanto, essas mulheres 

devem monitorar o peso, controlar a pressão arterial, perfil lipídico e glicemia para 

melhora da qualidade de vida tanto no período pré como pós-menopausa. 
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