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1. INTRODUCAO

O climatério é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (2008) como uma
fase biolégica da vida e ndo um processo patoldgico, que compreende a transicdo
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher. A associacédo
entre obesidade e climatério tem sido objeto de estudo de varios autores. De fato, no
climatério, ha uma redistribuicdo 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 distribuicdo estd associado a sindrome metabdlica (PEREIRA et al.,
2015). Diferentes métodos sdo empregados atualmente para quantificar e classificar
o grau de obesidade. Dentre eles, destaca-se a determinacao do indice de massa
corpérea (IMC) que se expressa pelo quociente entre 0 peso em quilograma e a
altura em metro quadrado (PEREIRA et al., 2015). A obesidade, principalmente a
visceral, resulta em varias alteracdes fisiopatolégicas como menor extracao de
insulina pelo figado, com aumento da producéo hepética de glicose e diminuicao da
captacdo de glicose pelo tecido muscular (DENINO et al., 2001) (CORREA et al.,
2003). Estes eventos podem resultar em diferentes graus de intolerancia a glicose e,
nos individuos com DM2, irdo influenciar o controle glicémico, refletido por maiores
niveis de hemoglobina glicosilada (HbAlc) (CORREA et al., 2003) (PASCOT et al.,
2000). O diabetes mellitus (DM) € a doenca metabdlica mais comum e apresenta
sérias implicacdes na qualidade de vida dos pacientes em decorréncia das suas
complicagbes microvasculares e macrovasculares (CASTRO et al., 2006). Alguns
estudos sugerem ainda que o controle de outros parametros como pressao arterial e
niveis séricos de lipidios, como aumento do colesterol total, triglicerideos e
apolipoproteina B, e reducdo do colesterol HDL, seriam de relevante importancia
para diminuir o risco de surgimento das complicagdes macrovasculares do diabetes,
que representam 65% das causas de mortalidade nesta populacédo (CORREA et al.,
2003) (GAEDE et al., 1999) (GRUNDY et al., 1999).
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Portanto, baseado nessas circunstancias, a realizacdo deste trabalho tem como
objetivo observar as associacdes dos resultados da bioquimica sanguinea e o IMC
em mulheres pré e p6s-menopausa.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo com pacientes atendidas pelas nutricionistas nas
unidades de saude de Rio Grande — RS, com idade entre 20 e 59 anos, até que se
atingiu o0 numero 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 n&do apresentacdo de ciclos menstruais regulares nos
altimos 12 meses. N&o participaram do estudo mulheres que utilizam medicamentos
que comprometam a funcdo vascular, gestantes, nutrizes ou que deixaram de
amamentar h4 menos de 60 dias. Foram coletados cerca de 5 mL de sangue de
cada paciente por puncdo venosa, apos jejum de 12 horas, em frascos secos para
as taxas bioquimicas. As amostras de sangue foram processadas e 0 soro
imediatamente analisado em equipamento automéatico. O colesterol total (CT), o
HDL, o LDL e a glicemia foram determinados por método colorimétrico enzimatico,
seguindo as instru¢des do fabricante. A analise do perfil lipidico seguiu os valores de
referéncia propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013). A
analise do perfil glicémico seguiu os valores de referéncia propostos pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Também foi avaliada a
massa corporal através da determinacédo da massa corporal (quilogramas) e estatura
(centimetros) em balanca mecéanica. O indice de massa corporal (IMC) de cada
participante foi obtido através da equacao massa corporal (kg) dividida pela estatura
ao quadrado (m) e interpretado conforme classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). O processamento de dados foi feito através do programa GraphPad
Prism 5. Foi feita uma analise de variancia de duas vias, considerando os efeitos da
menopausa, do IMC e suas interacfes sobre as variaveis estudadas. O estudo foi
submetido ao comité de ética da Universidade Federal de Pelotas. Todos as
participantes foram informadas do objetivo da pesquisa, bem como dos
procedimentos metodoldgicos, e assinaram um termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 93 mulheres, 42 delas estavam no periodo pré-
menopausa (45,16%) e 49 (52,68%) no periodo pos-menopausa, sendo que duas
nao foram relatadas a idade e o estagio da menopausa. A idade média das
participantes foi de 42 anos. Das 42 mulheres que estavam no periodo de pré-
menopausa, apenas 13 (30,95%) possuiam IMC até 29,9 Kg/m2 e 26 (61,90%)
tinham IMC maior ou igual a 30 Kg/m2, sendo que 3 nédo foi indicado o IMC. Ja das
49 mulheres no periodo da menopausa, 23 (46,93%) possuiam IMC até 29,9 Kg/m?
e 25 (51,02%) tinham um IMC maior ou igual a 30 Kg/m?, sendo que 1 nao foi
indicado o IMC. Em relacao a glicose das participantes, o grupo de mulheres da pés-
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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
meédia de 78 (+ 2,2) mg/dL. J4& o grupo de mulheres com IMC maior ou igual a 30
Kg/m2 e do grupo da pré-menopausa, alcancaram uma média glicémica de 81 (+ 2,4)
mg/dL enquanto as do grupo pds-menopausa tiveram uma glicemia média de 113,3
(£ 9,9) mg/dL. As mulheres com IMC maior obtiveram maiores niveis de glicose
(P=0,02), enquanto aquelas com IMC maior e no periodo pés-menopausa também
obtiveram maiores niveis de glicose (P=0,0024). Neste presente estudo, foi
encontrado uma meédia de 113 mg/dL de glicemia nas mulheres no periodo pos-
menopausa e com IMC maior ou igual a 30 Kg/m?, ultrapassando o valor de
referéncia estabelecido que é de 110 mg/dL. Segundo CARTER et al. (2006), ha
risco entre desenvolvimento de diabetes e aumento do IMC. Ou seja, aumento de
IMC, paralelo ao aumento da glicemia, € um fato relacionado a resisténcia insulinica
(XAVIER et al., 1998). Em relagdo 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 pés-menopausa, atingiram uma média de
52,6 (+ 4,1) mg/dL e 56,8 (£ 2,9) mg/dL, respectivamente. O nivel de HDL foi maior
nas mulheres com menor IMC (P=0,03). E por ultimo, os valores de triglicerideos
encontrados nas mulheres com IMC maior ou igual a 30 Kg/m?, foram de 158,9 (z+
19,7) mg/dL nas pré-menopausa, enguanto as pos-menopausa atingiram os valores
médios de 162,7 (+ 17,4) mg/dL. O nivel de TAG foi maior nas mulheres com maior
IMC (P=0,004). Mulheres durante o climatério, além do ganho de peso, também
estdo sujeitas a alteragcbes no metabolismo de lipidios, por causa da pouca
quantidade de estrogénio, que eleva os niveis de colesterol total, lipoproteinas e
triglicerideos, o que faz com que essa populacdo tenha um perfil lipidico muito
favoravel a formacédo de aterosclerose, principalmente quando associada a diabetes
mellitus e hipertensdo (PASQUALI et al., 1997) (O’BRIEN et al., 1997). Um estudo
realizado no Brasil, em S&o Paulo, com 1213 adultos mostrou que 0s principais
indices alterados pela obesidade central seriam os niveis de TAG e/ou diminuicédo
dos niveis de HDL (CERCATO et al.,, 2004). Assim como, HU et al (2002),
analisando uma amostra de indios americanos, observaram que as principais
dislipidemias associadas a obesidade foram o aumento de TAG e reducgéo de HDL.

3. CONCLUSAO

As mulheres com IMC maior e no periodo pés-menopausa obtiveram maiores
resultados de glicemia e TAG. Ja os resultados de HDL, foram menores no grupo
com IMC maior e na pré-menopausa. Todos esses fatores trazem uma pre-
disposicdo ao desenvolvimento de sindrome metabdlica. Portanto, essas mulheres
devem monitorar o peso, controlar a pressao arterial, perfil lipidico e glicemia para
melhora da qualidade de vida tanto no periodo pré como pos-menopausa.
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