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Resumo

OBJETIVO: Andlisar os sinfomas climatéricos e estado nufricional em mulheres na pdsmenopausa, usudrias e ndo
usudrias de ferapia hormonal [TH). METODOS: Estudo analitico, exploratério, tipo inquérito populacional domiciliar,
realizado na drea urbana do municipio de Maringd, Parand, incluindo 456 mulheres com idade entre 45 e 69
anos, no periodo pds-menopausa. A coleta teve como base de referéncia os sefores censitdrios urbanizados [368) do
municipio, de acordo com o Censo Demogrdfico Brasileiro. Foi ufilizada amostra aleatéria simples proporcional as
mulheres residentes em cada setor censitério e, por meio de visita domiciliar, aplicou-se um questiondrio e verificaram-
se as medidas anfropométricas e pressGo arterial. Para avaliacdo dos sinfomas climatéricos, foi utilizado o Indice
Menopausal de Blatt e Kupperman. A variével desfecho foi o uso de TH. RESULTADOS: A média de idade foi de
58,7 anos. O excesso de peso esfeve presente em /2,6% das mulheres e a obesidade abdominal em 81,4% delas.
Sintomas climatéricos de intensidade leve foram evidenciados em 69,5% das mulheres. Apenas 18,4% das mulheres
faziam uso de TH e eram, na sua maioria, brancas, ndo fumantes, sem comorbidades e sem companheiro. Usuérias
de TH apresentaram menor frequéncia de excesso de peso e obesidade abdominal e fiveram menor prevaléncia de
sinfomas climatéricos de intensidade severa. CONCLUSAO: O excesso de peso e a obesidade abdominal foram
prevalentes na amostra estudada. Embora em menor nimero, as usudrias de TH apresentaram uma frequéncia menor
de excesso de peso e sinfomas climatéricos leves e intensos na pdsmenopausa.

Abstract

PURPOSE: To analyze the climacteric symptoms, nutritional status and distribution of abdominal fat in postmenopausal
women using or not hormone therapy. METHODS: exploratory analytical study of the population survey type in the urban
area of Maringa, Parana, conducted on 456 postmenopausal women aged 45 to 69 years. Data collection was based
on the urbanized census sector [368) of the municipality, according to the Brazilian Demographic Census. A simple
random sample proportional to women residing in each census sector was used, and a questionnaire was applied
during a home visit, when anthropometric measurements were performed and blood pressure was determined. The
Blatt and Kupperman Menopausal Index was used for the evaluation of climacteric symptoms. The outcome variable
was the use of hormone therapy. RESULTS: Mean subject age was 58.7 years. Overweight was present in 72.6%
of the women and abdominal obesity in 81.4% of them. Mild climacteric symptoms were observed in 69.5% of the
women. Only 18.4% of the women studied were using hormone therapy and they were white, non-smokers, had no
comorbidities, and had a partner. Users of hormone therapy had a lower frequency of overweight and obesity and
had a lower prevalence of severe climacteric symptoms. CONCLUSION: Overweight and obesity were prevalent in
this sample. Although fewer in number, the hormone therapy users had a lower frequency of overweight and mild and
severe menopausal symptoms during the postmenopausal period.
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Introducao

A diminuig@o de estrogénios circulantes na perime-
nopausa ocasiona sintomas desconfortdveis que afetam
o bem-estar da mulher'”. A maior parte das mulheres
apresenta sintomas vasomotores, psicolégicos e uroge-
nitais’. Em decorréncia do hipoestrogenismo, sdo obser-
vados: ondas de calor, sudorese noturna, secura vaginal,
enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico,
dispareunia, insdnia, alteracdes de humor e depressio’.

Tais sintomas acometem entre 60 a 80% das mulheres
e sdo reconhecidos como indutores de desconforto fisico e
emocional, os quais aumentam com a sua severidade®.
A terapia hormonal (TH) tem se mostrado eficaz nesses
casos'. Tanto a terapia estrogénica quanto a estroprogesta-
génica sdo consideradas como melhor tratamento para esse
cortejo de sintomas, sendo indicada com grande frequéncia
como medida terapéutica para alivio’ e pode melhorar a
qualidade de vida em mulheres com hipoestrogenismo
nessa etapa da vida®.

Sdo muitos os ensaios clinicos que avaliam os efeitos
da TH sobre a qualidade de vida (QV) da mulher na
pés-menopausa, porém seu impacto ainda é incerto’.
Acredita-se que a diminuicdo da secre¢ao dos horménios
ovarianos na menopausa seja a causa mais provavel de
mudangas metabélicas nesse periodo, contribuindo para
o aumento de peso e elevando o risco de hipertensio,
alteracoes lipidicas, aumento da resisténcia a insulina,
diabetes e doenca cardiovascular®.

Embora seja difundido que o uso de TH pode con-
tribuir para o ganho ponderal no climatério, estudos tém
apontado resultado diferente’, atribuindo o seu uso a um
provavel papel preventivo da adiposidade central'®!!.
A andlise da relagdo entre a TH, o estado nutricional e
os sintomas climatérios em populac¢des de mulheres na
menopausa pode gerar informagdes importantes para que
diretrizes nacionais sejam reavaliadas em busca de melhor
atender as caracteristicas especificas dessa populacio.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar
os sintomas climatéricos e estado nutricional em mulheres
na menopausa, usudrias e ndo usudrias de terapia hormonal,
da cidade de Maringd, Parand.

Métodos

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo
transversal, de base populacional, composta de mulheres
de 45 a 69 anos, residentes na 4rea urbana de Maringd,
Parand, Brasil. Foram incluidas mulheres com cessagdo
espontianea da menstruagdo hd, pelo menos, 12 meses.
Este dltimo critério foi estabelecido a fim de garantir
que as mulheres selecionadas encontrem-se, de fato, na
fase da menopausa, uma vez que, com a retirada do ttero,

perde-se o pardmetro do cessar dos ménstruos. Assim, é
possivel que mulheres histerectomizadas ndo estejam no
periodo do climatério e, logo, ndo tenham vivenciado as
alteracdes hormonais e psiquicas tipicas dessa fase. Essa
op¢do também minimiza as diferencas entre os varios
esquemas terapéuticos disponiveis. Foram excluidas
mulheres diabéticas insulinodependentes, hipertensas
ndo controladas e com doencas da tireoide.

O tamanho da amostra foi estimado com o objetivo de
assegurar representatividade para o evento e foi calculado
utilizando-se as informagdes do Censo Demogréfico referente
a populagio feminina de idade entre 45 e 69 anos, relatada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"*
no ano de 2000, para o Municipio de Maringd, e pela proje¢do
da populagio estimada para o ano de 2009, perfazendo um
total de 36.023 mulheres. Considerando um intervalo de
confianca de 95% (2=1,96) e margem de erro de 0,05, foi
utilizado o modelo estatistico n=24p(1-p)}:e? para populacdes
infinitas (n>10.000), e o programa Epi-Info versdo 3.5.1. Foi
feito um acréscimo de 20%, para possiveis perdas ou recusas,
totalizando 456 mulheres a serem pesquisadas.

Para o presente estudo, a sele¢io da amostra teve
como unidade de referéncia os setores censitdrios do
municipio, segundo o IBGE!?, tendo como unidade
amostral primdria os setores censitdrios, e os domicilios
como unidades amostrais secunddrias. Utilizou-se a es-
tratégia de amostragem sistemdtica com probabilidade
proporcional ao tamanho do setor. O distrito de Maringd
possui 407 setores censitdrios, dos quais foram incluidos
368 setores, por serem caracterizados como dreas urbani-
zadas. Com a finalidade de obter uma representatividade
de aleatoriedade, optou-se por adapta¢do da amostragem
sistemdtica na sele¢do dos domicilios. A partir do croqui
com os quarteirdes numerados de cada setor censitdrio, o
ponto de inicio do percurso, assim como a esquina inicial
de cada setor, foi sorteado caminhando sempre em sen-
tido horério. De cada setor, foi selecionada uma amostra
aleatdria simples proporcional ao nimero de mulheres
residentes em cada um desses setores, tendo em vista o
tamanho da amostra (456).

Devido a quantidade de mulheres a ser pesquisada
em cada setor ser proporcional ao tamanho da mesma, e
para proporcionar melhor distribui¢do para efeito de vizi-
nhanga, sorteava-se um domicilio e saltavam-se trés. Ndo
coincidindo a casa escolhida com a presenca da mulher,
esta era procurada no domicilio seguinte, reiniciando-se
o processo em cada entrevista. Na existéncia de mais de
uma mulher no domicilio, era realizado sorteio entre
uma delas.

As visitas domiciliares incluiram a aplica¢do de um
questiondrio face a face, ap6s assinatura do termo de con-
sentimento informado, a verificagdo da pressdo arterial e a
realizagdo de medidas antropométricas (peso, estatura e
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circunferéncia da cintura). Para se obter a padroniza¢do na
aferi¢do das medidas objetivas, foi realizado treinamento
de todos os pesquisadores de campo. Posteriormente a
padronizagdo, procedeu-se ao pré-teste do questiondrio
realizado em 30 mulheres da mesma faixa etdria da pes-
quisa em drea de abrangéncia de uma Unidade Local de
Sadde do Municipio. O estudo piloto foi realizado com
30 pessoas em um setor censitdrio sorteado dentre os nao
inclusos para o estudo propriamente dito.

A varidvel de desfecho primdrio abordada no estudo
foi 0 uso de TH, sobre o qual as mulheres foram questio-
nadas quanto ao uso atual e tempo de uso de hormonios
e classificadas em dois grupos: as que ndo fizeram uso
de TH nos tltimos seis meses (ndo usudrias de TH) e as
usudrias, que fizeram uso continuo por pelo menos seis
meses (usudrias de TH).

As medidas secunddrias ou varidveis independentes
avaliadas foram: idade (calculada em anos completos na
data da entrevista); idade na menopausa (definida como
a idade na dltima menstruagdo referida pela entrevista-
da); cor (dicotomizada em branca ou ndo branca); grau
de instru¢do (de acordo com a tltima série estudada,
categorizado em até sete anos de estudo ou oito anos ou
mais); estado marital (com ou sem companheiro); renda e
classe familiar (em classes econdmicas A, B, C, De E, de
acordo com o Critério de Classificagio Econdmica Brasil)"
e ocupagdo (presenca ou auséncia de atividade remunera-
da). Quanto aos antecedentes, foram analisados: paridade
(0, 1, 2, 3 e 4 ou mais partos); nivel de atividade fisica
(avaliada de acordo com os critérios estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia'®, sendo considerada
sedentdria toda mulher sem atividade fisica regular, ou
seja, com frequéncia minima de trés vezes por semana e
dura¢do ndo inferior a 30 minutos, independentemente
da modalidade de exercicio realizado); tabagismo (hdbito
didrio de fumar, seja qual for a frequéncia do ntimero de
cigarros); histéria pessoal de comorbidades (hipertensio,
diabetes tipo 2, doenca cardiovascular, doengas osteoarti-
culares e incontinéncia urindria); autopercepgao da satde
(ruim, razodvel, boa, excelente); indice de massa corpérea
(IMC); circunferéncia da cintura (CC); e avaliagdo dos
sintomas climatéricos.

As informacdes sobre peso e estatura foram registradas em
duplicata e, posteriormente, foi calculado o IMC, através da
férmula desenvolvida por Quetelet” — peso(kg)/estatura(m)?,
para entdo detectarmos o estado nutricional atual através
da classificagio da Organizacio Mundial da Satde, em que
excesso de peso caracteriza-se quando IMC=25,0 kg/m?.
Para avaliagdao da CC, considerou-se CC=80 cm como risco
aumentado e presenca de obesidade abdominal®®.

Para avaliacdo dos sintomas climatéricos, foi utilizado
o Indice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK)'". No
IMBK, os diversos sintomas incluidos sob a denominacio

de sindrome climatérica (fogachos, insOnia, parestesia, ner-
vosismo, melancolia, vertigem, artralgia/mialgia, cefaleia,
palpita¢do e zumbido) recebem valores numéricos de acordo
com a sua intensidade (leves=1, moderados=2, severos=3),
multiplicados pelos fatores de conversdo preconizados por
Kupperman, que representam a importdncia do sintoma na
sindrome climatérica: sintomas vasomotores (x4), parestesia
(x2), disttrbios do sono (x2), irritabilidade (x2), depressio
(x1), vertigem (x1), fadiga (x1), artralgia/mialgia (x1),
cefaléia (x1) e palpitagdo (x1). Dessa forma, os sintomas
vasomotores receberam valores 4, 8 ou 12; a parestesia, a
insdnia e o nervosismo, 2, 4 ou 6; e o restante (melancolia,
vertigem, artralgia/mialgia, cefaléia, palpitagio e zumbido),
valores 1, 2 ou 3. O escore global da soma desses valores foi
catalogado em intensidade leve, se 0 somatdrio dos valores
resultasse em até 19; moderado, se entre 20 e 35; e severa,
se maior que 35°.

Para anilise estatistica, foi utilizada a andlise bruta,
mediante %2 por meio do programa Epi Info 3.5.1. Na
etapa seguinte, foram selecionadas as varidveis cujo valor
do nivel descritivo de significincia do teste fosse menor
do que 0,20, utilizando a andlise multivariada, por meio
da regressdo logistica, estudando as varidveis independen-
tes em relag@o a excesso de peso e obesidade abdominal,
realizadas através do programa Statistica 7.1, com nivel
de significincia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd (Parecer n° 201/2010).

Resultados

Foram avaliadas 456 mulheres no perfodo da meno-
pausa, com média de idade de 58,7+5,7 anos e média de
idade do inicio da menopausa de 48,0+5,0 anos. Os dados
socioecondmicos e demograficos sio mostrados na Tabela 1.

O excesso de peso avaliado com uso do IMC esteve
presente em 72,6% das mulheres, ao passo que a obesi-
dade abdominal foi evidente em 81,4%. Em rela¢do aos
sintomas climatéricos, foi observada maior prevaléncia
em intensidade leve (69,5%), seguido de moderado e
severo. Estes e outros dados relacionados ao estilo de vida
e presenca de comorbidades sio demonstrados na Tabela 2.

Ao analisar o uso de terapia de reposi¢do hormonal, este
foi verificado em apenas 18,4% (84). As usudrias de TH
se caracterizaram de maneira significativa entre as de cor
branca e pertencentes as classes familiares A e B (Tabela 3).

Em relagdo ao estado nutricional e sintomas cli-
matérios das mulheres usudrias de TH, verificou-se que
estas apresentaram menor frequéncia de excesso de peso
quando comparadas as ndo usudrias. Quanto aos sintomas
climatéricos, as usudrias apresentaram menor prevaléncia
de intensidade severa (Tabela 4).




Sintomas climatéricos e estado nutricional de mulheres na pés-menopausa usudrias e nao usudrias de terapia hormonal

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demogrdficas de 456 mulheres na pés-menopausa

Variaveis n %
Escolaridade (anos)

Ate 7 258 56,6

8 ou mais 198 43,4
Estado civil

Com companheiro 288 63,2

Sem companheiro 168 36,8
Cor

Branca 388 85,1

Ndo branca 68 149
Classe Social

AeB 179 39,3

CeD 277 60,7
Ocupacdo

Remunerada 242 53,1

Néo remunerada 214 46,9
Paridade

0 36 79

1 31 6,8

2 119 26,1

3 149 32,7

4 ou mais 121 26,5

Tabela 2. Caracteristicas comportamentais, estado nutricional e sintomas climatéricos de
456 mulheres na pos-menopausa

Varidveis n %
Atividade fisica

Sedentdria 327 n,7

Ativa 129 28,3
Tabagista

Sim 55 12,1
Comorbidades presentes

Sim 347 76,1
Percepciio da saide

Ruim 26 57

Razodvel 166 36,4

Boa 204 44,7

Excelente 60 13,2
Estado Nutricional

Adequado 125 274

Excesso de peso 331 72,6
Obesidade abdominal

Ausente 85 18,6

Presente 371 81,5
Sintomas Climatéricos

Leve 317 69,5

Moderado 109 239

Grave 30 6,6

Ap6s andlise por regressdo logistica, foram associa-
das com o uso de TH as varidveis cor (OR ajustada: 3,9;
IC 1,5-10,3) e classes sociais A e B (OR ajustada: 1,8;
IC 1,1-2,9), ndo sendo verificada associa¢io com as vari-
dveis excesso de peso e obesidade abdominal.

Discussao

Segundo tendéncias atuais de transi¢do demogra-
fica, cerca de 90% das mulheres atingirdo o perfodo do

climatério, em consequéncia de melhorias nas condi¢Ges
sociais, assisténcia médica mais acessivel e maior controle
e tratamento de doengas'®. Com este estudo, ao se verificar
a intensidade dos sintomas climatéricos, estado nutricional
e fatores associados ao uso e ndo uso de TH nesta fase de
vida da mulher, busca-se fornecer subsidios para melhorar
a qualidade de vida e redu¢do da morbimortalidade, fatores
que justificam a sua realizacdo.

Excesso de peso foi observado em 72,6% das mulheres
pesquisadas, sendo a obesidade abdominal prevalente em
81,5% delas. De forma geral, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumentou significativamente nos tltimos 30 anos.
A obesidade, além de ser considerada uma doenca, ainda
representa um fator de risco para outros agravos cronicos
ndo transmissiveis, entre elas, principalmente, as doencas
cardiovasculares (DCV) e diabetes, que representam as
principais causas de 6bitos em adultos. Até a faixa etdria
dos 40 anos, mulheres e homens possuem taxas similares
de obesidade, porém, entre mulheres de 40 a 65 anos, a
prevaléncia é duas vezes maior do que nos homens'. O pe-
riodo do climatério, foco do nosso estudo, é acompanhado
por uma mudang¢a no metabolismo em consequéncia da
reducdo da lipase lipoproteica, responsavel, em conjunto
com o estrogénio, por regular o acimulo de gordura e sua
distribui¢do nos tecidos. Segundo alguns estudos, o IMC
atinge o seu pico mdximo entre os 50 e 59 anos".

Como anteriormente descrito, o uso de TH, nesta fase
da vida, é frequente, sendo que, em nossa pesquisa, foi
verificado em 18,4% das mulheres. Quanto ao excesso de
peso e a obesidade abdominal, menor frequéncia foi verifi-
cada entre as usudrias quando comparadas as ndo usudrias,
embora nfo significativa. Diversos estudos atribuem o seu
uso a um ganho de peso ponderal nessa fase®. Em animais
de laboratério, a ooforectomia foi associada a ganho de
peso corporal, atenuado com o uso de TH. O maior apor-
te alimentar e a diminuicdo da atividade fisica e da taxa
metabdlica foram citados como mecanismos envolvidos no
ganho de peso®™. Os estudos, no perfodo de transi¢io da
menopausa e TH, mostram uma mudanca significativa no
padrdo de distribui¢do de gordura®'. Mais especificamente,
a deficiéncia de estrogénio parece acelerar o acimulo de
gordura abdominal. Em contrapartida, outros estudos tém
atribuido discreta reducdo no ganho ponderal®?*.

Pesquisas atribuem o aumento do nivel sérico de leptina
(normalmente diminuido do periodo da pés-menopausa)
ao uso de TH, o que contribui para a manutencio do peso
e distribuicdo da gordura corporal®.

Outros estudos descrevem interferéncia do uso isolado
de estrogénio com ganho de peso mais sensivel do que
nos casos da sua utiliza¢do associada com progestativos'®.

Diagnosticar precocemente e, principalmente, pre-
venir a obesidade sdo fatores importantes para a redugdo
da morbimortalidade, aumento na duracdo e melhoria da
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Tabela 3. Distribuicdo de mulheres na pds-menopausa usudrias e ndo usudrias de terapia hormonal , segundo caracieristicas sociodemogrdficas, econdmicas e comportamentais

Usudrias de TH Niio usudrias de TH
Varidveis (n=84) (n=372) Valor p
n % n %
Escolaridade (anos)
Até sete 43 16,7 215 83,3 03
Oito ou mais 4 20,7 157 79,3 '
Estado civil
Com companheiro 57 19,8 231 80,2 03
Sem companheiro 27 16,1 141 83,9 '
Cor
Branca 80 20,6 308 79,4 .
Néo branca 4 59 64 94,1 00
Classe Social
AeB 44 24,6 135 75,4 0,0*
CeD 40 144 237 85,6
Ocupaciio
Remunerada 45 18,6 197 81,4 09
Néio remunerada 39 18,2 175 81,8 '
Paridade
0 6 16,7 30 83,3
1 5 16,1 26 83,9
2 2 18,5 97 81,5 08
3 30 20,1 119 79,9
4 ou mais 21 17,4 100 82,6
Atividade fisica
Sedentdria 59 18,0 268 82,0 08
Ativa 25 19,4 104 80,6 '
Tabagista
Sim 8 145 47 85,5 02
Ndo 87 0,7 314 78,3 '
Comorbidades
Sim 61 17,6 286 82,4 04
Niio 23 21,1 86 789 '
Percepciio da saide
Ruim 4 15,4 22 84,6
Razodvel 28 16,9 138 83,1 03
Boa 39 19,1 165 80,9 '
Excelente 13 0,7 47 78,3
TH: terapia hormonal; *estatisticamente significativo no nivel de 5%.
Tabela 4. Distribuicdo de mulheres na pds-menopausa usudrias e ndo usudrias de terapia hormonal, segundo estado nutricional e sintomas dimatéricos
Usudrias de TH Néio usudrias de TH
Varidveis (n=84) (n=372) Valor p
n % n %
Estado Nutricional
Adequado 31 24,8 94 75,2 00+
Excesso de peso 53 16,0 278 84,0 !
Obesidade abdominal
Ausente 22 259 63 74,1 0.0*
Presente 62 16,7 309 83,3 !
Sintomas Climatéricos
Leve 55 17,4 262 82,6
Moderado 24 22,0 85 78,0 0,8
Severo 5 16,7 25 83,3

TH: terapia hormonal; *estatisticamente significativo no nivel de 5%.
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qualidade de vida, além de influenciar nas rela¢des sociais
e autoestima das mulheres'.

Quanto a intensidade da sintomatologia climatérica,
os nimeros foram semelhantes a um estudo realizado no
Sul do Brasil entre as mulheres pré- e pés-menopausa,
mostrando-se moderada (37,6 e 36,9%) e severa (24,0
e 39,4%), respectivamente”. Esses dados sdo bastante
superiores aos vistos neste estudo, onde 23,9% das mu-
lheres descreveram sintomas moderados e apenas 6,6%,
graves. Em pesquisa que utilizou o mesmo instrumento
de avalia¢do dos sintomas climatéricos (IMBK), sintomas
moderados ou graves foram evidenciados em 56,3% das
mulheres?. Uma revisio sistemdtica acerca dos sintomas
vasomotores estimou a ocorréncia deles em 14 a 51% das
mulheres antes da transicdo menopausal; em 35 a 50%
delas, na transi¢do menopausal; e em 30 a 80%, apés a
menopausa’’.

Nas tltimas décadas, grande destaque foi dado a TH
na pés-menopausa como alternativa eficaz no controle dos
efeitos da privagdo estrogénica. Seus beneficios consistem
em melhorar ou reverter a sintomatologia decorrente da
caréncia estrogénica a curto, médio e longo prazo, como
alivio dos sintomas vasomotores, a reversao da atrofia
urogenital e a preservacdo da massa Gssea”. Em nossa
pesquisa, a intensidade severa dos sintomas climatéricos
foi caracterizada em menor propor¢do nas usudrias de
TH. Cor branca e classes sociais A e B foram associadas
ao uso de TH.

Outro fator que deve ser observado na preven-
¢do e tratamento da obesidade nesta fase, além da
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gacdes demonstram que a atividade fisica regular tem
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