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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE E SUA ASSOCIACAO COM A SINDROME
METABOLICA EM MULHERES CLIMATERICAS E MENOPAUSADAS
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RESUMO

As mudancgas observadas no perfil biofisico feminino durante o envelhecimento — particularmente as
associadas as condi¢gdes hormonais do climatério e pds-menopausa, e as resultantes de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais — se apresentam como ganho ponderal, aumento do percentual de gordura
corporal, além de modificagbes na composigcado e distribuicdo do tecido adiposo. Essas alteragbes, bem
como as anormalidades metabdlicas resultantes das mesmas, estdo associadas a uma maior prevaléncia
de sindrome metabdlica na perimenopausa e pode explicar o aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares nesta fase da vida da mulher. A proposta deste estudo é determinar, a partir da coleta de
dados do exame fisico, laboratorial e de exames complementares de mulheres climatéricas e
menopausadas atendidas nos ambulatérios de Ginecologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro, da
Universidade Federal de Campina Grande (Paraiba — Brasil), a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e sua
associagao com a sindrome metabdlica entre este grupo de pacientes.
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PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY AND ITS ASSOCIATION WITH THE METABOLIC
SYNDROME IN WOMEN IN THE CLIMATERIC PERIOD AND AFTER MENOPAUSE

ABSTRACT

The changes observed in the feminine biophysical profile during the aging - particularly those associated to
the hormonal conditions of the climateric period and after menopause, and those resultants of the genetic,
ambient and mannering factors - are presented as ponderal profit, increase of the percentage of corporal fat,
beyond modifications in the composition and distribution of the adipose tissue. These alterations, as well as
the resultant metabolic abnormalitys of the same ones, are associates to a bigger prevalence of metabolic
syndrome in perimenopause and can explain the increase of the incidence of cardiovascular illnesses in this
phase of the life of the woman. The proposal of this study is to determine, after the collection of data of the
physical, laboratorial examination and of complementary examinations of women in the climateric and
postmenopause period attended by the ambulatory of Gynecology of the University Hospital Alcides
Carneiro, at the Federal University of Campina Grande (Paraiba — Brazil), the prevalence of overweight and
obesity and its association with the metabolic syndrome in these group of patients.
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INTRODUGAO

Muitas das caracteristicas relacionadas com a sindrome metabdlica surgem durante o climatério, como
0 aumento de gordura abdominal, mudangas no perfil lipidico — levando a aterogenicidade, e aumento dos
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niveis de glicose e insulina. A prevaléncia de sindrome metabdlica aumenta apds a menopausa, o0 que
resulta em um aumento consideravel de doencas cardiovasculares durante esta fase da vida da mulher.

Os critérios diagndsticos para sindrome metabdlica sugeridos pela World Health Organization reforgam
a intolerdncia a glicose ou diabetes mellitus tipo Il — consequlentes a resisténcia a insulina — como
componentes essenciais, acompanhados de, pelo menos, duas das seguintes anormalidades: hipertenséo
arterial sistémica, dislipidemia, obesidade ou microalbuminuria (ALBERTI & ZIMMET, 1998).

Em 2001, o National Institute of Health, dos Estados Unidos, através do Third Report of the National
Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults (NCEP — ATP IIl) sugeriu que a sindrome metabdlica fosse definida pela presenca de,
pelo menos, trés das seguintes anormalidades: circunferéncia abdominal maior que 88 cm, glicose de jejum
em niveis iguais ou superiores a 110 mg/dL, triglicerideos em niveis iguais ou superiores a 150 mg/dL, HDL-
Colesterol em niveis iguais ou inferiores a 50 mg/dL e pressao arterial de, no minimo, 130 x 85 mmHg
(NCEP, 2001).

O indice de massa corporea (IMC) feminino parece atingir seus maiores valores no periodo coincidente
com a menopausa, de maneira que a obesidade na perimenopausa atinge, aproximadamente, 60% das
mulheres. No entanto, a despeito de seu impacto na saude da mulher, os fatores determinantes da maior
prevaléncia de obesidade entre a populagdo feminina ainda ndo estado totalmente esclarecidos. Permanece
incerto se a maior tendéncia de ganho ponderal entre as mulheres climatéricas € decorrente somente do
hipoestrogenismo progressivo que caracteriza essa fase ou se estaria relacionada, também, a fatores
relacionados ao estilo de vida de cada mulher (ZAFFARI & PFAFFENZELLER, 2003).

Embora o ganho ponderal seja preditor independente para o desenvolvimento da sindrome metabdlica,
nem todos os individuos obesos a apresentam. Ademais, certas populagbes com baixa prevaléncia de
obesidade apresentam elevada prevaléncia de sindrome metabdlica e mortalidade cardiovascular (RIBEIRO
FILHO et al., 2006).

A distribuicdo da gordura corporal é relevante, e especificamente a gordura visceral parece ser o elo
entre o tecido adiposo e a resisténcia a insulina, caracteristica da sindrome metabdlica. Sabe-se, hoje, que
o tecido adiposo néo € apenas um simples reservatério de energia para as fungbes organicas, mas sim um
complexo 6rgao com multiplas fungbes. A gordura visceral apresenta caracteristicas metabdlicas diferentes
da gordura subcutanea gluteo-femoral, as quais favorecem a instalagdo do quadro de resisténcia a insulina
(RIBEIRO FILHO et al., 2006).

A perimenopausa esta associada ao aparecimento de muitas das caracteristicas relacionadas com a
sindrome metabdlica como o aumento de gordura abdominal, mudangas no perfil lipidico levando a
aterogenicidade, e aumento dos niveis de glicose e insulina. O surgimento desses fatores de risco pode ser
conseqliéncia direta da insuficiéncia ovariana ou, como alternativa, uma conseqiéncia indireta das
mudangas do padrao de gordura corporal frente a deficiéncia de estrégenos. A prevaléncia de sindrome
metabdlica aumenta com a menopausa e pode explicar, parcialmente, o aparente aumento na incidéncia de
doencgas cardiovasculares nessa fase. No entanto, ainda nao esta totalmente esclarecido se o risco de
doengas cardiovasculares aumenta em todas as mulheres apds a menopausa ou se somente naquelas que
desenvolvem a sindrome metabdlica (CARR, 2003).

As doencgas cardiovasculares continuam a ser as principais causas de morte entre mulheres
menopausadas. Antes da menopausa, as mulheres sdo relativamente protegidas da doenca isquémica
cardiaca e tromboembolismo pelos estrogenos circulantes, protegcdo esta perdida apdés a menopausa.
Nessa fase ocorrem mudancgas adversas no perfil lipidico e aumento nos niveis de varios fatores de
coagulagao (ZARATE et al., 2003).

MATERIAL E METODOS

A amostra estudada foi constituida de mulheres com status menopausal categorizado em
perimenopausa ou pds-menopausa (menopausadas), que compareceram a consultas nos ambulatérios de
Ginecologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande no
periodo de agosto de 2008 a junho de 2009.

Este foi um estudo do tipo coorte transversal constituido de duas etapas. A primeira etapa apenas
selecionou as mulheres a serem convidadas a participar da pesquisa.

Na primeira etapa, foram avaliados o status menopausal, o peso e a altura para quantificagdo do indice
de massa corpérea (IMC). A perimenopausa foi caracterizada pela presenca referida de sangramento
menstrual irregular apés os 40 anos, e a pdés-menopausa definida pela auséncia de menstruagéo por
periodo igual ou superior a 12 meses consecutivos ou pela dosagem plasmatica de FSH maior ou igual a 40
mUI/mL (RASKIN et al., 2000). O peso corporal e a altura foram obtidos com o auxilio de uma balanga com
régua antropométrica acoplada, da marca Welmy — Modelo R-110 — classe de exatidado Ill — Max. 150kg,
Min. 2kg, e calibrada pelo INMETRO. A classificagdo como portadora de sobrepeso ou obesidade seguiu os
critérios da World Health Organization (1995) e do National Heart Lung and Blood Institute — Clinical
Guidelines on the Identification, Evaluation and Treatment of Overweight and Obesity in Adults — The
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Evidence Report (2000), nos quais o sobrepeso corresponde a um indice de massa corpoérea de 25 a 29,9
kg/m? e a obesidade um indice de massa corp6rea maior ou igual a 30 kg/m?.

Foram excluidas da pesquisa mulheres sabidamente diabéticas ou sob uso de terapia de reposicéo
hormonal.

Apos a analise dos dados coletados na primeira etapa, as mulheres climatéricas ou menopausadas que
apresentaram sobrepeso ou obesidade foram convidadas a participarem do estudo. Prosseguiram na
pesquisa as que, apos receberem informag¢des detalhadas sobre os objetivos da mesma, concordaram
voluntariamente em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A segunda fase do estudo —
para o diagnéstico de sindrome metabdlica — foi constituida pela medida da circunferéncia abdominal, pela
verificagdo da pressao arterial e pela coleta de sangue para exames laboratoriais.

A circunferéncia abdominal foi obtida com o auxilio de uma fita métrica, na localizagdo anatémica
recomendada pelo Third National Health and Nutrition Examination Surveillance — NHANES III Protocol
(2005).

A verificacdo da presséo arterial (PA) foi realizada com o auxilio de um esfigmomandmetro de coluna de
mercurio, de acordo com as orientagdes das V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial das Sociedades
Brasileiras de Cardiologia, Hipertenséo e Nefrologia (2006).

A puncgdo venosa para obtencdo da amostra de sangue observou as recomendagdes da IV Diretriz
Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007). As dosagens laboratoriais da glicemia (glicose de jejum),
colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-C) e triglicerideos (TG) foram realizadas através de método
colorimétrico. A metodologia laboratorial utilizada foi a seguinte: glicemia (glicose de jejum) (colorimétrico —
540 nm — a 37°C); triglicerideos (TG) (colorimétrico — 240 nm — a 37°C); colesterol total (CT) (colorimétrico —
540 nm — a 37°C — esterase — oxidase); HDL-colesterol (HDL-C) (colorimétrico — 600 nm — a 37°C — inibigdo
seletiva). O LDL-colesterol (LDL-C) foi calculado através da Férmula de Friedewald: LDL-C = CT — HDL-C —
TG/5.

O diagnostico de sindrome metabdlica foi definido utilizando-se os critérios do Third Report of the
National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (NCEP — ATP 1ll) (2002), o qual sugere serem portadoras desta mulheres com,
pelo menos, trés dos seguintes determinantes de risco: circunferéncia abdominal maior que 88 cm, glicose
de jejum em niveis iguais ou superiores a 110 mg/dL, triglicerideos em niveis iguais ou superiores a 150
mg/dL, HDL-Colesterol em niveis iguais ou inferiores a 50 mg/dL e pressao arterial de, no minimo, 130 x 85
mmHg (PA =130 / 2 85 mmHg).

Hipertensas em uso de medicagéo anti-hipertensiva foram consideradas portadoras do determinante de
risco PA 2130 / = 85 mmHg, mesmo apresentando valores inferiores a este quando da aferigéo.

Os dados obtidos foram transportados para o programa Statistical Package for Social Sciences for
Personal Computer (SPSS), verséo 16.0.

A associagdo entre as variaveis componentes da sindrome metabdlica nos grupos sobrepeso e
obesidade foi calculada através do coeficiente de correlagdo de Pearson (r). Na analise comparativa entre
as médias dos grupos com e sem a sindrome metabdlica foi utilizado o teste t de Student (variaveis
continuas e com distribuicdo Gaussiana). Foram consideradas como diferengas estatisticamente
significativas os valores de p < 0,05.

O estudo foi iniciado apds apreciacéo e aprovagéo por parte do Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude, seguindo as recomendacbes da Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as pacientes atendidas nos ambulatérios de Ginecologia do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), foram selecionadas 20 com status
menopausal categorizado como p6és-menopausa. Destas, 11 (55,0%), apresentaram altera¢des no indice de
massa corporal. A prevaléncia de individuos com sobrepeso foi de 15,0% e a de obesidade 40,0%.

Considerando o grupo de 3 mulheres com sobrepeso, apenas 1 (33,3%) apresentou sindrome
metabdlica. Ja no grupo de 8 mulheres obesas, 5 (62,5%) apresentaram sindrome metabdlica.

As frequéncias das variaveis componentes da sindrome metabdlica nos grupos sobrepeso e obesidade
estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Frequencia das variaveis componentes da sindrome metabdlica nos grupos sobrepeso e
obesidade.

Componentes da sindrome metabdlica Sobrepeso (n = 3) Obesidade (n = 8)
Circunferéncia abdominal = 88 1 8
Glicose de jejum = 110 mg/dL 1 3

Triglicerideos = 150 mg/dL 1 8
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HDL-colesterol < 50 mg/dL 2 1
PA =130/ 285 mmHg 0 2

Os resultados do presente estudo mostraram uma prevaléncia de sindrome metabdlica de 30,0%.

Um total de 11 mulheres, diagnosticadas com sobrepeso ou obesidade, foram submetidas aos exames
laboratoriais da segunda fase da pesquisa. Nesses foi realizada uma analise de correlagéo entre quatro das
variaveis componentes da sindrome metabdlica (circunferéncia da cintura, glicemia de jejum, triglicerideos e
HDL-colesterol), com o intuito de avaliar o grau de relagdo entre as mesmas. A variavel pressao arterial (PA
> 130 / 2 85 mmHg) nao foi incluida devido ao uso de medicagédo anti-hipertensiva pelas mulheres
observadas.

Os resultados obtidos para 11 mulheres avaliadas encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Correlacgdes entre as variaveis componentes da sindrome metabdlica (n = 11).

Circ. cintura Glicemia Triglicerideos HDL-colesterol
Circ. cintura - -0,057 0,549* 0,177
Glicemia -0,067 e 0,191 -0,459
Triglicerideos 0,549* 0,191 e -0,366
HDL-colesterol 0,177 -0,459 -0,366 @ e
Valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r)

*p < 0,05

As variaveis antropométricas, metabdlicas e prevaléncia de alteragées metabdlicas e de hipertensao
arterial nos grupos com sobrepeso e obesidade estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 - Variaveis antropométricas, metabdlicas e prevaléncia de alteragbes metabdlicas e de
hipertenséo arterial nos grupos com sobrepeso e obesidade.

Sobrepeso (n = 3) Obesidade (n = 8)
Variaveis antropométricas
Idade (anos) 62,67 + 8,14 64,50 + 6,57
IMC (kg/m?) 26,72 £ 1,45 33,78 £2,33
Circunferéncia da cintura (cm) 79,00 £ 8,89 99,63 + 3,62
Variaveis metabdlicas (MG/dL)
Glicemia 102,33 £ 15,28 102,00 + 11,31
Triglicerideos 143,67 + 50,14 208,75 + 36,70
Colesterol total 209,33 £ 17,10 228,50 £ 35,74
HDL-colesterol 51,33+ 12,34 54,13 £ 7,62
LDL-colesterol 129,33 + 18,50 132,63 + 35,86
Prevaléncia de alteragdes metabdlicas (%)
Hiperglicemia 33,3 37,5
Hipertrigliceridemia 33,3 100,0
Hipercolesterolemia 66,7 87,5
HDL-colesterol baixo 66,7 12,5
LDL-colesterol alto 0,0 12,5
Prevaléncia de hipertensao arterial (%) 0,0 37,5

+ desvio padréo

Os resultados da analise comparativa das variaveis componentes da sindrome metabdlica nos grupos
com e sem a sindrome metabdlica estdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Analise comparativa das variaveis componentes da sindrome metabdlica nos grupos com e sem
a sindrome metabdlica.

Variaveis Com SM (n =6) SemSM(n=5) p-valor*
Circunferéncia da cintura (cm) 95,83 +12,12 91,80 £ 9,98 0,57
Glicemia (mg/dL) 111,50 £ 8,55 92,80 £ 5,76 < 0,01
Triglicerideos (mg/dL) 215,33 + 40,07 161,80 £ 44,31 0,06
HDL-colesterol (mg/dL) 51,17 £ 10,03 56,00 + 6,36 0,38

+ desvio padréo
* Teste t de Student

Os resultados do presente estudo indicaram prevaléncia de alteracdo de IMC em 55% das mulheres
climatéricas avaliadas, com um percentual de sobrepeso de 15% e de obesidade de 40%, em conformidade
com os estudos que mostram o0 aumento da prevaléncia de excesso de peso na perimenopausa.
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A elevada prevaléncia de sindrome metabdlica na populagéo estudada, 30% (33,3% em diagnosticadas
com sobrepeso e 62,5% em portadoras de obesidade), sugere uma correlagao entre a mesma e o ganho
ponderal, préprio desta fase, além de mudangas no perfil lipidico e o aumento dos niveis de glicose e
insulina.

A variavel componente da sindrome metabdlica mais freqiente no grupo sobrepeso foi HDL-colesterol
baixo, enquanto que no grupo obesidade foi o aumento de triglicerideos e o aumento da circunferéncia
abdominal, em mesma propor¢ao.

Na analise de correlagao entre as variaveis componentes da sindrome metabdlica, observou-se uma
associagao estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a circunferéncia da cintura e os triglicerideos
(tabela 2). Diversos estudos revelam a estreita relagdo da adiposidade abdominal com a tolerancia a
glicose, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e hipertensdo arterial sistémica. Mais que uma simples
associagao, recentemente, acredita-se que a gordura visceral desempenha um papel central na
fisiopatologia da sindrome metabdlica (ZAFFARI & PFAFFENZELLER, 2003).

As alteragdes metabdlicas mais prevalentes foram a hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia.
Hipercolesterolemia esteve presente em 66,7% no grupo sobrepeso e 87,5% no grupo obesidade.
Hipertrigliceridemia esteve presente em 33,3% das mulheres diagnosticadas com sobrepeso, enquanto que,
nas portadoras de obesidade, houve uma prevaléncia de 100%. As mudancas no perfil lipidico na
perimenopausa pode ser uma conseqiéncia direta da insuficiéncia ovariana ou, indiretamente, devido a
mudang¢a no padrdo de gordura corporal relacionada a deficiéncia de estrogenos. O acumulo de gordura
visceral com distribuicdo central ou abdominal predominante, que caracteriza o perfil androide e que é
encontrado em mulheres climatéricas e menopausadas, € metabolicamente diferente da gordura periférica
ou gluteo-femoral que define o padrao ginecoide, prevalente no periodo reprodutivo (TREMOLLIERES et al.,
1996). O predominio de adipdcitos viscerais de natureza lipolitica e as altas taxas de lipdlise abdominal
provocam o aumento do fluxo portal de acidos graxos livres e concentracbes séricas elevadas de
triglicerideos e LDL-colesterol e reduzidas de HDL-colesterol, que acontecem simultaneamente na vigéncia
ou auséncia de hipercolesterolemia (POULIOT et al., 1994; COUILLARD et al., 1996).

Na analise comparativa entre os grupos com e sem a sindrome metabdlica, a hiperglicemia (p < 0,01)
foi a variavel mais prevalente nos portadores desta sindrome, o que reforga o critério diagnéstico para a
mesma pela sugerido pela World Health Organization, que colocam a intolerancia a glicose ou diabetes
mellitus tipo Il — conseqlentes a resisténcia a insulina — como componentes essenciais, acompanhados de,
pelo menos, duas das seguintes anormalidades: hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, obesidade ou
microalbuminudria (ALBERTI & ZIMMET, 1998).

CONCLUSOES

O estudo mostrou uma elevada prevaléncia de pacientes climatéricas com alteragéo de IMC (sobrepeso
e obesidade).

Este é um projeto piloto para publicagao futura. Novos dados ainda estdo sendo coletados para estudos
com uma amostra mais humerosa, uma vez que a avaliagido de uma populagao maior é recomendada para
melhor estimativa da prevaléncia de sindrome metabdlica entre a populagdo de mulheres climatéricas e
menopausadas em Campina Grande — Paraiba. Provavelmente teremos o ndmero suficiente para a nova
pesquisa ja no final do més de agosto do corrente ano sendo, a seguir, publicada.
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