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ASSOCIACAO DA ADIPOSIDADE ABDOMINAL
COM FATORES CLINICOS EM MULHERES CLIMATERICAS

RESUMO

Introdugdo: Climatério refere-se a uma fase na
vida da mulher que acontece de forma natural.
Neste periodo, pode ocorrer impacto nas
funcdes biolégicas, endd6crinas que acarretam
em maior suscetibilidade a comorbidades,
destacando-se a concentracéo de adiposidade
abdominal. Objetivo: identificar a relagdo da
adiposidade abdominal com fatores os clinicos
em mulheres climatéricas assistidas nas
Estratégias da Saude da Familia. Metodologia:
estudo analitico, transversal, em uma
populacdo de 30.801 mulheres climatéricas
cadastradas nas 73 unidades de Estratégias
da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros-
Minas Gerais. As condic¢des clinicas avaliadas
foram, fases do climatério, presenca de
doencas cardiovasculares, Sindrome
Metabdlica (SM), Incontinéncia Urinaria,
Diabetes, Pressdo arterial (PA) e Doenca
Renal. Inicialmente, foi realizado o perfil da
amostra, usando frequéncias e porcentagens
e posteriormente, utilizou-se, por meio do teste
qui-quadrado, uma analise bivariada. Em
todas as andlises estatisticas, considerou-se
relevancia estatistica p < 0,05. Resultado: Das
874 mulheres investigadas, mostrou-se
associacdo nas alteracbes de RCQ com as
fases do climatério (p=0,000) doencas
cardiovasculares (p=0,000), SM (p=0,000),
aumento da pressdo arterial (p=0,000) e
diabetes (p=0,000). Concluséo: conclui-se que
as alteracdes do RCQ refletem negativamente
durante o climatério, na presenca de doencas
cardiovasculares, SM, PA e diabetes, sendo
fundamental haver uma conscientizagdo dessa
populacdo visto que as patologias associadas
ao aumento da adiposidade abdominal podem
ser minimizados com a implantacdo de
programas de educacdo para a saude nas
estratégias de saude da familia.
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Obesidade Abdominal.
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ABSTRACT

Association of abdominal adiposity with clinical
factors in climate women

Introduction: Climattery refers to a phase in the
life of the woman that happens naturally. In
this period, there may be an impact on the
biological, endocrine functions that lead to
greater  susceptibilty to  comorbidities,
especially the abdominal adiposity
concentration. Objective: to analyze the
relationship between abdominal adiposity and
clinical factors in climacteric women assisted in
Family Health Strategies. Methodology: cross-
sectional, analytical study of a population of
30,801 climacteric women enrolled in the 73
Family Health Strategy (ESF) units of Montes
Claros - Minas Gerais. Clinical conditions were
climacteric, presence of cardiovascular
diseases, Metabolic Syndrome (MS), Urinary
Incontinence, Diabetes, Blood Pressure (BP)
and Renal Disease. Initially, the sample profile
was performed, using frequencies and
percentages, and then a bivariate analysis was
performed using the chi-square test. Statistical
relevance was considered in all statistical
analyzes, p <0.05. Results: Among the 874
women investigated, there was an association
between changes in WHR with the climacteric
phases (p = 0.000), cardiovascular diseases (p
= 0.000), metabolic syndrome (p = 0.000) and
diabetes (p = 0.000). Conclusion: it is
concluded that the WHR changes reflect
negatively during the climacteric period, in the
presence of cardiovascular diseases, MS, PA
and diabetes, and it is essential to raise
awareness of this population since the
pathologies  associated with  increased
abodimal adiposity can be minimized with
implementation of health education programs
in family health strategies.

Key words: Anthropometry.
Climacteric. Abdominal Obesity.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.72. p.527-534. Jul./Ago. 2018. ISSN 1981-

9919



528

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

O climatério refere-se a uma fase na
vida da mulher que ocorre de forma natural,
considerada um processo biolégico e nao
patologico, que reflete na transicdo do periodo
reprodutivo para o ndo reprodutivo (Ventura e
colaboradores, 2014).

Esse intervalo é marcado pela
flutuacdo hormonal devido a uma fungdo
ovariana inconstante, posteriormente
diminuida, gerando uma queda da fertilidade e
degeneracbes que progridem a deficiéncia
cronica do estrogénio (Inayat e colaboradores
2017).

Devido as alteracées hormonais, pode
ocorrer impacto nas fungbBes biolégicas,
enddcrinas e clinicas que acarretam em maior
suscetibilidade a comorbidades (De Souza e
colaboradores, 2017), bem como o
aparecimento de sinais e sintomas de carater
emocional, social e fisico (Pereira e
colaboradores, 2016).

Dentre as principais transformacoes
fisicas que ocorrem no corpo feminino com o
advento do climatério, destaca-se a
concentracdo de adiposidade abdominal
(Davis e colaboradores, 2012) que
consequentemente acarreta em problemas
graves a saude da mulher, como doengas
cardiacas, hiperlipidémicas, patologias biliares
e até mesmo cancer (Rampelotto e
colaboradores, 2017).

Apesar da existéncia e enfoque de
pesquisadores no que diz respeito aos
agravos a saude da mulher relacionada ao
aumento da adiposidade abdominal (Kapoor e
colaboradores, 2017), ainda existe a
persisténcia de um montante consideravel de
mulheres afetadas por essa morbidade
(Teixeira e colaboradores, 2015).

Nesse contexto, 0 objetivo desse
estudo foi identificar a associa¢do da relacdo
da adiposidade abdominal com os fatores
clinicos em mulheres climatéricas assistidas
nas Estratégias da Saude da Familia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemiolégico do tipo
analitico, transversal. A populagdo foi
composta por 30.801 mulheres climatéricas
cadastradas nas 73 unidades de Estratégias
da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros,
Minas Gerais.

O critério de Inclusdo para participar
do estudo foi ser paciente do servi¢o citado e
como de critérios de exclusdo ser gestantes,
puérperas e pessoas acamadas.

A amostragem foi do  tipo
probabilistico. A selegdo da amostra ocorreu
em dois estagios. Inicialmente, as estratégias
foram selecionadas por conglomerados,
perfazendo um total de 20, que abrangeu a
zona rural e urbana. Na sequéncia, foi
selecionado aleatoriamente um  ndmero
proporcional de mulheres obedecendo ao
critério de estratificacdo de acordo com o
periodo climatérico (pré, peri e p0s-
menopausal) (SOBRAC, 2013).

ApOs essa selecdo, essas mulheres
foram convidadas pelos agentes de saude da
familia, para se apresentaram na unidade, na
data estabelecida por meio do convite. Para
cada unidade, foram selecionadas 48
mulheres, perfazendo um total de 960
mulheres convocadas.

Entretanto, a amostra final
correspondeu a 874 mulheres climatéricas.
Para incorporar a estrutura do plano amostral
complexo na analise estatistica dos dados,
cada entrevistado foi associado a um peso w,
gue correspondeu ao inverso de sua
probabilidade de inclusdo na amostra (f)
(Szwarcwald e Damacena, 2008).

Apés o sorteio da mulher, esta foi
convidada a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido para sua participacdo no
estudo. Foi agendado o dia para que a mulher
comparecesse a ESF, em sala reservada, para
realizacdo de avaliagcbes de exames clinicos.
O treinamento procurou uniformizar 0s
procedimentos para coleta de dados.

Os fatores clinicos foram coletados
através de questionarios que envolviam a fase
do climatério (pré, peri e p6s menopausa) de
acordo com SOBRAC (2013), diabetes (ndo
diabética e diabética) doenca renal (auséncia
e presenca). Os dados relacionados a essas
morbidades constituiram-se de autor relatos
pelas préprias mulheres estudadas.

A caracterizagdo de sindrome
metabolica (SM) considerou cinco parametros:
circunferéncia abdominal, pressdo arterial
sistémica, glicemia de jejum, TG e de HDLc,
conforme NCEP-ATPIII (NCEP, 2001), que em
2001, preconizou o diagnostico de SM na
presenca de pelo menos trés dos seguintes
critérios: cintura abdominal (>88cm), HDLc
(<50mg/dL), TG ou em tratamento (>150
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mg/dL), pressédo arterial ou em tratamento
(>130/85mmHg) e glicemia de jejum ou em
tratamento (>110mg/dL) .

Para a mensuracdo de cintura
abdominal, foi utlizado a fita métrica
milimétrica inelastica em regibes e com técnica
padronizada. Valores superiores a 88 cm na
CA, foram classificados como alterados de
acordo com Molarius e colaboradores (1999).

A medida de pressédo arterial (PA) foi
feita com esfigmomandmetro  aneroide
posicionada na regido proximal do membro
superior esquerdo superior a fossa cubital,
obtida com o paciente sentado, apés 5
minutos de repouso.

Foi avaliada através do método
indireto com esfigmomandémetro  digital
calibrado, marca ONROM®. Foram realizadas
duas afericbes, sendo o intervalo de um
minuto, estabelecendo-se a média conforme
definida pela VII Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo e posteriormente foram
dicotomizadas em hipertenso, quando houve
elevagao sustentada dos niveis pressoricos =
140 e/ou 90 mmHg e néo hipertenso.

As mulheres foram submetidas a
coleta de sangue venoso periférico para
andlise dos parametros laboratoriais. Os niveis
séricos de  triglicérides (TG) foram
determinados pelo método  enzimatico
colorimétrico.

O nivel de colesterol (HDLc) foi obtido
por precipitacdo seletiva de colesterol LDL e
colesterol VLDL com sulfato de dextran na
presenca de ios magnésio, seguido de
dosagem por sistema enzimatico colesterol
oxidase/peroxidase com calorimetria e leitura,
como realizada na dosagem de colesterol total
(CT), em aparelho Cobas Mira S (Friedewald e
colaboradores, 1972).

O perfil lipidico foi analisado conforme
pardmetros  propostos pela  Sociedade
Brasileira de  Cardiologia (Xavier e
colaboradores, 2013) e a glicemia de jejum
conforme normas do Expert Committee on the
Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus (ECDCDM , 1997).

Para se avaliar o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
nas mulheres climatéricas foi utlizado o
Escore de Risco Global de Framingham
(ERF).

A idade, o colesterol-HDL, o colesterol
total, a presséo arterial sistdlica em pacientes

tratados e ndo tratados de hipertensédo arterial
sisttmica, o0 tabagismo e a presenca de
diabetes como comorbidade foram utilizados
como variaveis para essa avaliacéo.

Cada variavel foi pontuada de acordo
com valores especificos e o somatério das
pontuacdes transformados em porcentagem
de risco. O ERF classifica como alto risco os
valores > 20%, intermediario risco, entre 6 e
20%, e baixo risco, < 6%.

A Pressao arterial foi avaliada através
do método indireto, com esfigmomandmetro
aneroide digital calibrado, marca ONROM®,
posicionada na regido proximal do membro
superior esquerdo superior a fossa cubital,
obtida com o paciente sentado, apés 5
minutos de repouso (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016).

A incontinéncia Urinéria foi avaliada
através do instrumento validado para a
realidade brasileira, 0 International
Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF™) (Tamanini e
colaboradores, 2004).

Para andlise estatistica, foi utilizado o
programa SPSS 20.0. Inicialmente, foram
descritas as frequéncias simples e as
porcentagens, das varidveis analisadas. A
andlise bivariada foi realizada por meio do
teste qui-quadrado. Em todas as analises
estatisticas, considerou-se relevancia
estatistica para p < 0,05.

As mulheres que concordaram em
participar da pesquisa de forma voluntaria
assinaram o Termo de Participacdo Livre e
Consentida. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros com parecer n° 817.666.

RESULTADOS

Foram avaliadas 874 mulheres
climatéricas com idade entre 40 e 65 anos.
Observou-se que a maioria das mulheres
estavam na poés menopausa (43,9%),
apresentavam risco intermediario para o
acometimento de doencas cardiovasculares
(48,55%), ndo tinham SM (53,29%), ndo eram
incontinentes (77,62%), ndo eram diabéticas
(86,73%) e nem hipertensas (53,98%) e néo
apresentavam doenca renal (80.73%) (Tabela
1).
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Tabela 1 - Relacdo da fase de menopausa com os fatores clinicos: doencas cardiovasculares,
sindrome metabdlica, Incontinéncia urinaria, diabetes, hipertensao arterial e doenca renal.

Fatores Clinicos Variaveis n %*

Pré-menopausa 231 26,2

Menopausa Peri-Menopausa 275 29,9
P&s-Menopausa 361 43,9

Baixo Risco 380 43,8

Doengas cardiovasculares  Risco Intermediario 421 48,55
Alto Risco 66 7,61

. - Auséncia 462 53,29
Sindrome Metabdlica Presenca 405 4671
Incontinéncia Urinaria Auséncia 673 77,62
Presenca 194 22,38

Diabetes Nao Piabético 752 86,73
Diabético 115 13,27

Hipertenséo Arterial N?‘O hipertenso 468 53,98
Hipertenso 399 46,02

Auséncia 700 80,73

Doenca Renal Presenca 119 13,72

Tabela 2 - Fatores clinicos associados com a relacéo cintura quadril (RCQ).

RCQ

Fatores Clinicos Variaveis Normal Alterado P E/Xa;)OI’
n %* n %*
Pré-menopausa 115 49,8 116 50,2
Menopausa Peri-menopausa 104 37,8 171 62,2 0,000
P6s-menopausa 107 29,6 254 704
Baixo Risco 188 49,5 192 50,5
Doengas cardiovasculares  Risco Intermediario 126 29,9 295 70,1 0,000
Alto Risco 12 18,2 54 81,8
. - Auséncia 210 45,5 252 54,5
Sindrome Metabdlica Presenca 116 28,6 289 71.4 0,000
Incontinéncia Urinaria Auséncia 261 389 410 611 0,172
Presenca 65 33,5 129 66,5 '
. ~ . Auséncia 221 47,2 247 52,8
Hipertenséo Arterial Presenca 104 26.3 292 73.7 0,000
. Auséncia 279 40,1 417 59,9
Diabetes Presenca 21 179 96 821 0,000
Auséncia 261 37,6 433 62,4
Doenga Renal Presenca 39 328 80 672 0313

Legenda: *: Corrigido pelo efeito do desenho (deff); (x?): Teste Quiquadrado; p valor: Nivel de significancia p<

A tabela apresenta as associacdes
dos fatores clinicos com a relagdo cintura
quadril  (RCQ). As associacbes foram
significativas entre as fases do climatério
(p=0,000), doencas cardiovasculares
(p=0,000), SM (p=0,000), pressdo arterial
(p=0,000) e diabetes (p=0,000), evidenciando
que alteracdes de RCQ, estdo associadas a
menopausa, o alto risco para o acometimento
de doencas cardiovasculares, a SM, a
incontinéncia, a pressdo alta e a diabetes,
quando comparadas com aquelas com
quantidade gordura abdominal normal.

0,05.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos houve um aumento
na prevaléncia de obesidade na populacdo
feminina (Teixeira e colaboradores, 2016),
nomeadamente em populacbes climatéricas,
acompanhadas das alteracbes no perfil
metabolico que resultam em modificagfes na
composicdo e distribuicdo do tecido adiposo
(Goncalves e colaboradores, 2016).

Justificando os resultados deste
presente estudo, que mostrou a alteracdo da
RCQ associada ao periodo da menopausa, e
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corroborando  com outros estudos que
apontam que a obesidade e menopausa estéo
intimamente relacionadas (Silva e
colaboradores, 2017).

Isso pode ser atribuido com o advento
do hipoestrogenismo que modificaria a
distribuicdo do tecido adiposo com tendéncia
de acumulo de gordura central (perfil
androide).

Tendendo a alterar a distribuicdo de
gordura corporal do padrdo ginoide para o
padrdo androide devido a queda na producao
dos horménios femininos (Teixeira e
colaboradores, 2016).

As mulheres com maior percentual de
adiposidade na regido da cintura tendem a ter
uma maior proporcdo da gordura intra-
abdominal que aquelas com uma distribuicdo
de gordura no quadrii  (Mandrup e
colaboradores, 2017).

Esses efeitos sdo agravados pelo
sedentarismo, dessa forma, a atividade fisica
diaria ajuda no envelhecimento natural mais
saudavel para as mulheres, frente ao seu
efeito positivo sobre o endotélio, podendo
atenuar a vasodilatacdo, preservando a
biodisponibilidade do 6xido nitrico, atenuando
0 aparecimento de comorbidades e da
adiposidade (Melo e colaboradores, 2017).

Alteracdo do RCQ também esta
relacionada com a presenca de alto risco para
0 acometimento de doencas cardiovasculares
de acordo com os resultados desde estudo.
Sendo as principais causas de morte em
mulheres na pés-menopausa (Miranda e
colaboradores, 2017).

Dessa forma, a RCQ oferece
informacdo prognéstica em relacdo a
mortalidade por doenca arterial coronariana e
outras doengas cardiovasculares (Hiremath e
colaboradores, 2017).

Sendo que o ganho de peso na meia-
idade contribui para outros riscos para a
salde, incluindo céncer, artrite, distdrbios de
humor e disfuncdo sexual (Kapoor e
colaboradores, 2017).

Além disso, associada a presenca das
alteracbes do RCQ encontramos a SM,
evidenciado neste estudo. Pois a adiposidade
abdominal é dos componentes da SM, sendo
considerado um agravo cronico frequentes na
atualidade (Silva e colaboradores, 2017).

E o tecido adiposo abdominal tem um
importante papel na producdo de fatores pré-
inflamatérios (TNF-a, IL-6) e hormdnios,

fortemente relacionados a SM (Akasaka e
colaboradores, 2017).

A deposicdo excessiva de gordura
visceral na regido abdominal, esta
amplamente relacionada ao diabetes mellitus
tipo 2 (Wang e colaboradores, 2015).

O que foi corroborado pelos resultados
deste presente estudo. Pois 0 metabolismo da
gordura abdominal esta mais sujeito a lipdlise
diferentemente do tecido adiposo subcuténeo
periférico, explicada pelas propriedades
metabdlicas heterogéneas e localizacdo
anatdmica dos adipécitos. Esse tecido recebe
e envia sinais que atuam tanto no local quanto
sistemicamente, influenciado através da
insulina, cortisol, catecolaminas, expressam
receptores e ativam processos metabdlicos,
fatores que atuam na resisténcia a insulina
(Barroso e colaboradores, 2017).

A DM2 é caracterizada por defeitos
tanto na acdo quanto na secrecdo de insulina
e amplamente associadas a complicacOes,
disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracdo e vasos sanguineos. Assim,
mudancas de habitos de vida e alimentacdo
deveriam acontecer tanto para a prevencao
guanto para controle da doenca (Tanaka e
colaboradores, 2016).

Devido aos fatores ja citados, que
levam a um grande nimero de mulheres com
SM sobrepeso ou obesidade central na pdés-
menopausa (Kapoor e colaboradores, 2017)
pesquisas evidenciam grande prevaléncia de
mulheres com hipertenséo arterial sistémica e
eventos cardiovasculares apdés a menopausa,
reforcando o0s resultados deste estudo
(Miranda e colaboradores, 2017).

Atribuido tanto a modificagdo do pefrfil
lipoprotéico nas mulheres, quanto pela
diminuicdo das concentragBes séricas dos
estrogénios considerados cardioprotetores
(Yamamoto e colaboradores, 2017).

Além disso, o acumulo de gordura
visceral tende a alterar toda a mecénica renal
devido seu efeito compressor, provocaria a
ativacdo do sistema renina-angiotensina
aldosterona, e no sentido de preservagcdo do
fluxo plasmatico renal e taxa de filtragcao
glomerular haveria maior absorcéo de sédio.

Acarretando  em uma retengao
hidrossalina, e aumento das pressdes
intraglomerulares e valor pressoérico (Barroso e
colaboradores, 2017).
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O presente estudo mostrou limitacdes
no que se refere a metodologia aplicada, se
tratando de um estudo transversal. Assim, ndo
se pode estabelecer associacdes causais por
conta do aspecto temporal entre exposi¢do e
desfecho.

Apesar disso, foi possivel demonstrar
de forma evidente a influéncia da RCQ sobre
os fatores clinicos avaliados por ser tratar de
uma amostra representativa.

Além do mais, apesar da literatura
documentar que a RCQ é um bom indice para
avaliacdo da adiposidade central, seria
importante também avaliar outros dados
antropométricos como razdo circunferéncia
cintura-estatura (RCest) e indice de conicidade
(indice C).

CONCLUSAO

Pdde-se constatar que a alteracdo do
RCQ esteve associada ao periodo do
climatério, ao alto risco para o aparecimento
de doencas cardiovasculares, sindrome
metabdlica, hipertensao e diabetes mellitus.

Diante da situagcdo exposta e
resultados apresentados, apronta-se que €
fundamental haver uma maior conscientiza¢éo
dessa populacdo, visto que o aparecimento
dessas comorbidades, bem como do ganho
exagerado de peso, podem ser minimizados
elou postergados com medidas simples e de
facil acesso, como a realizacdo regular de
atividades fisicas e habito alimentar saudavel,
que além de prevenir o aparecimento de
patologias indesejaveis, podem proporcionar
um envelhecimento natural salutar com curso
afavel do periodo menopausal.
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