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CORRELACAO ENTRE OBESIDADE E MENOPAUSA
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RESUMO

A menopausa é uma fase em que a mulher
apresenta alteracoes fisioldgicas em todo o
organismo, uma delas ocorre no metabolismo,
podendo levar a maior tendéncia ao sobrepeso
e obesidade. Muitos sinais e sintomas
associados aos anos  pOs-menopausa,
resultam da queda do estrogénio circulante,
com reducdo de massa magra e aumento de
massa adiposa, sobretudo na regido
abdominal. O trabalho visa verificar através de
uma pesquisa bibliografica a correlacao entre
obesidade e menopausa. A pesquisa delimita-
se em livros, artigos impressos e on line sobre
menopausa e obesidade. Foram achados na
literatura 12 artigos originais, sendo 2 artigos
internacionais e 10 nacionais e 5 dissertacoes
de mestrado. Todos os artigos apresentam
como amostra mulheres com predominancia
da faixa etaria dos 50 anos. Dos 17 trabalhos
analisados, 15 apresentaram correlacdo entre
menopausa e sobrepeso/obesidade, porém, a
idade cronoldgica também se mostra como
fator significativo no ganho de peso e
redistribuicdo da gordura corporal ao longo
dos anos. Apenas 2 trabalhos néo
demonstraram variagdes significativas do peso
corporal na menopausa. Conclui-se que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade pode
ser influenciada pela idade cronolégica além
do estado menopausal, pois as mulheres
tendem a modificar o padrdo corporal de
gindide para andréide devido a queda de
hormbnios  femininos que ocorre na
menopausa.

Palavras—chaves: Menopausa, obesidade,
estrogénio, climatério, reposigdo hormonal.

1 — Programa de Pos Graduacao Lato Sensu
da Universidade Gama Filho em Obesidade e
Emagrecimento.

2 — Graduada em Nutricdo pelo Centro
Universitario Sado Camilo.

3 — Graduada em Nutricdo pela Universidade
Metodista de Piracicaba e pds graduada Lato
Sensu em Nutrigdo Clinica pela Universidade
Metodista de Piracicaba.

3

Rafaela Liberali1, Francisco Navarro{

ABSTRACT
Correlation between menopause and obesity

Menopause is a phase during which a woman
displays physiological alterations that affect her
entire organism. With regard to metabolic
functioning, the most common result is an
increased propensity to become overweight
and obese. Many signs and symptoms
associated with the post-menopausal years are
the result of a decline in estrogen in circulation,
with a corresponding reduction of thin body
mass and increase of fatty body mass, above
all in the abdominal area. This study, through
bibliographical research, seeks to verify the
correlation between obesity and menopause.
The research was confined to books and
articles both in print and on line about
menopause and obesity. In the literature 17
original articles were found (2 international
articles and 15 of domestic origin). All the
articles featured women predominantly in the
50 year-old age group. Of the 17 studies that
were analyzed, 15 demonstrated a correlation
between menopause and overweight / obesity.
However, age alone was also observed to be a
significant factor in the increase of weight and
redistribution of body fat over the years. Only 2
studies found no significant variation in body
weight after the onset of menopause. In
conclusion, the prevalence of obesity and
becoming overweight may be influenced by
both the ageing process as well as the
phenomenon of menopause since there is a
tendency in women for their body shapes to
change from Ginoid to Android due to the loss
of feminine hormones brought on by
menopause.

Key words: Menopause, obesity, estrogen,
climacteric, hormonal replacement.
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INTRODUCAO

A vida reprodutiva da mulher se
encerra com a ultima menstruagdo e antes
disso ocorre um periodo que varia de meses a
anos onde a mulher apresenta alguns
sintomas que sugerem uma modificagdo
fisiologica onde os ciclos menstruais se tornam
irregulares e esses primeiros sintomas se
iniciam com a fase que chamamos de
climatério (Lopese e Radaic, 2000).

Segundo Bennet (1997) a menopausa
€ o Ultimo periodo menstrual, com suspensao
da fungao ciclica do ovario e isto acontece
numa idade média de aproximadamente 51
anos. Para Fonseca (2000) no climatério e na
menopausa ocorrem modificagbes fisiolégicas
e metabdlicas em todo o organismo,
favorecendo um maior ganho de peso e
consequientemente obesidade.

A obesidade se caracteriza por um
acumulo de gordura corporal em excesso, e é
deletéria para a boa saude e bem estar (Pi-
Sunyer, 2004).

Conforme descreveu Halpern (2000)
no Brasil 11,7% da populagdo feminina
apresenta obesidade, valendo-se do indice de
massa corpérea superior a 30 kg/m2.

O trabalho é importante para a
comunidade cientifica, pois, estuda a
influéncia dos fatores determinantes da
obesidade na menopausa, podendo assim,
auxiliar no tratamento da obesidade neste ciclo
da vida feminina.

A pesquisa caracteriza-se como
bibliogréafica, esta delimitada em livros, artigos
impressos e on line, inicia-se em 1994 e finda-
se em 2006, nas variaveis menopausa e
obesidade.

Portanto o objetivo do trabalho é
verificar através de uma pesquisa bibliografica
a correlacéo entre obesidade e menopausa.

MENOPAUSA

Por volta dos 40 e 50 anos idade, os
ciclos sexuais da mulher ficam geralmente
irregulares, ndo havendo a ovulagdo em varios
deles, onde apos um periodo de alguns anos
estes ciclos cessam totalmente, segundo
Guyton (1998), essa cessacao de ciclo onde
0s hormobnios sexuais femininos quase
chegam a zero é chamada de menopausa e
para Halbe e Fonseca (2000) é preciso
aguardar um ano de amenorréia para afirmar

o diagnéstico de  menopausa. Ja o climatério
de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) é o processo onde ocorre a
transicdo entre o periodo reprodutivo e nao
reprodutivo com duracdo variavel de alguns
anos a partr do aparecimento de
irregularidades menstruais.

Alteracoes fisiologicas na menopausa

O climatério € o periodo fisiologico
onde ocorre a regressao da fungdo ovariana e
seu inicio se da geralmente com alteragdes no
ciclo menstrual ou sintomatologia vasomotora
e a menopausa ocorre numa idade média de
51 anos (Bennet, 1997).

Para Berne (2000) a capacidade
reprodutora das mulheres comega a ter sua
funcdo diminuida por volta da quinta década
de vida e as menstruagbes terminam por
completo em média aos 50 anos e antes deste
processo a freqiéncia de ovulacdo ¢é
diminuida.

No climatério e principalmente na
menopausa, segundo Halbe e Fonseca (2000)
ocorrem modificagdes fisiologicas em todo o
organismo, como: eixo neuroenddcrino
reprodutor; aparelhos  cardiovascular e
geniturinario; ossos e estado geral (viséo,
dentes, mamas, alteracbes metabdlicas, com
maior tendéncia a fadiga e a obesidade) e
também alteragbes psiquicas, neuroldgicas e
da sexualidade.

Causas e sintomas da menopausa

Segundo Guyton (1998) a causa da
menopausa é o “esgotamento” dos ovarios, ou
seja, ao longo de toda vida sexual da mulher,
muitos foliculos primordiais crescem até
foliculos vesiculares a cada ciclo sexual e, por
fim, quase todos os évulos foram ovulados ou
se degenerarem, sendo assim, por volta dos
45 anos, restam apenas alguns foliculos para
serem estimulados pelo FSH e LH e hd
também uma diminuicdo de estrégenos pelos
ovarios a medida que o numero de foliculos
primordiais se aproxima de zero.

Para Bennet (1997) muitos sinais e
sintomas associados com o0s anos poés-
menopausa resultam da queda do estrogénio
circulante e as manifestacbes mais comuns
em decorréncia disto sdo o fogacho,
parestesias, palpitacdes, maos e pés frios,
cefaléia, vertigem, irritabilidade, ansiedade,
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nervosismo, depressao, fadiga, aumento de

peso, insOnia, sudorese noturna,
esquecimento e incapacidade de
concentracao.

Segundo Halpern (2000) apdés a
menopausa a mulher apresenta uma perda de
massa magra e aumento da massa adiposa,
onde este acumulo de gordura se da
especialmente na regido do abdbmen e
embora a percepcdo da maior parte das
mulheres seja 0 ganho de peso com a terapia
hormonal, a maioria dos estudos indica que a
terapia de reposicao diaria com estrégeno e
progesterona nem previna e nem aumente o
ganho de peso, mas pode minimizar o desvio
da redistribuicao de gordura gindide e
andrdide.

Tratamento da menopausa

O tratamento das mulheres apdés o
diagnéstico da menopausa precisa ser
individualizado e baseado no diadlogo com
cada paciente, entretanto a reposicao exdgena
de estrogénio provoca diminuicdo ou
desaparecimento do fogacho, diminuiu fraturas
decorrentes da osteoporose e pode diminuir a
incidéncia de coronariopatia aterosclerética
(Bennet, 1997).

Segundo Halbe e Fonseca (2000)
deve-se lembrar que qualquer que seja a
decisdo terapéutica, a paciente devera ser
informada dos riscos e beneficios antes de
iniciar algum medicamento; também devera
ser alertada sobre as necessarias revisoes
periédicas para avaliar a conveniéncia de
continuar com a terapia medicamentosa e
sempre lembrar que a principal indicagédo do
tratamento de reposicdo hormonal é a melhor
qualidade de vida da mulher. Relata também,
que alguns especialistas consideram que a
falta de produgdo de estrogénio é uma
endocrinopatia e por isso deve ser tratada com
estrébgenos para todas as  mulheres
menopausadas.

A menopausa € apenas uma
ocorréncia natural, ndo cabendo tratamento
hormonal, mas sim, apenas mudanga de
héabito alimentar, estimulo ao exercicio fisico e
exclusédo de alcoolismo e tabagismo. Entre
esses dois conceitos, ha um terceiro que
defende a individualizacdo e o bom senso,
preconizando a prescricdo de reposicao
hormonal somente para mulheres com
climatério descompensado (Fonseca, 1994).

Segundo Guyton (2002) por causa da
menopausa, a mulher tem que reajustar sua
vida que até entdo havia sido estimulada
fisiologicamente pela producao de estrogeno e
progesterona para uma vida na falta destes
horménios e como a perda dos estrogénios
freqientemente causa acentuadas alteracoes
fisiologicas do funcionamento do corpo, como
por exemplo, os fogachos, irritabilidade,
fadiga, ansiedade, diminuicdo da forca e da
calcificagdo dos ossos por todo corpo entre
outros. Estes sintomas sdo de magnitude
suficiente em cerca de 15% das mulheres para
necessitar de tratamento. Se os métodos
naturais do tratamento nao tiverem eficacia, a
administragdo diaria de um estrogénio em
pequena quantidade revertera os sintomas, e,
diminuindo gradativamente a dosagem, a
mulher conseguird evitar provavelmente
sintomas graves.

OBESIDADE

A realidade mundial mostra que,
paradoxalmente, enquanto pessoas sofrem
por falta de alimentacdo, carecendo da
disponibilidade de macro e micronutrientes,
outras sao vitimas do oposto e submetem-se a
repetidas dietas desgastantes e caras, na
tentativa de solucionar os estragos estéticos e
fisiologicos causados pela superalimentacao e
a obesidade (Carvalho, 2002).

Ha algum tempo a obesidade vem
emergindo como uma epidemia, tanto nos
paises desenvolvidos, quanto nos em
desenvolvimento. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia de
obesidade nos Estados Unidos em 1998 era
por volta de 22% e o sobrepeso 54%. No
Brasil, com base nos dados da Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade
(ABESO) em 1997, o percentual de sobrepeso
na populagdo brasileira é de 38,5 % para
homens e de 39 % para mulheres.

A obesidade € caracterizada pelo
acumulo patolégico das reservas de energia
na forma de gordura. A grande dificuldade
deste conceito basico €, como medir o tecido
adiposo no organismo e como estabelecer o
limiar a partir do qual um determinado
individuo sera rotulado como obeso. Criou-se
entdo, o Indice de Massa Corporal (IMC),
método mais utilizado atualmente e que define
que a obesidade seria classificada a partir de
um IMC superior a 30 kg/m? (Berne, 2000).
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Causas da obesidade

A obesidade pode ser reflexo da
dificuldade que os homens ainda enfrentam de
se alimentar para se sentirem melhor e mais
saudaveis. Contudo, em se tratando de uma
doenca multifatorial, além dos fatores
nutricionais, 0s aspectos genéticos,
metabdlicos, psicossociais, culturais, entre
outros, atuam na origem e na manuteng¢édo da
obesidade (Carvalho, 2002).

Quando o organismo recebe energia
na forma de alimento, em quantidades maiores
do que as consumidas ocorre aumento do
peso corporal. A obesidade é, portanto,
causada pelo suprimento excessivo de energia
em relacao a seu consumo (Guyton, 1998).

Segundo Pi-Sunyer (2002)
provavelmente existem muitas causas da
obesidade, e algumas podem mesmo coexistir
em um individuo. Para Lancha Jr. (2006)
fatores genéticos tém menor predominio que
fatores ambientais como causas da obesidade,
sua maior influéncia seria na determinacao da
distribuicdo da gordura corporal.

Nem todo obeso come
desmesuradamente, e nem sempre a
hiperfagia é dependente apenas de um
controle facil de ser conseguido. Alteracoes
psiquicas como depressdo leve, ansiedade,
angustia e caréncia afetiva podem levar a uma
ingestédo calérica excessiva. Da mesma forma
alteragdes orgéanicas podem ser
condicionantes da hiperfagia. Além disso, o
sistema limbico também participa desta
regulacdo da ingestdo alimentar ligada ao
estresse (Halpern e Mancini, 2000).

Segundo  Pi-Sunyer  (2002) os
individuos obesos ganham peso porque sao
supostamente econdmicos, isto €, uma fragao
menor do nutriente é consumida sob a forma
de calor e, portanto, maior fracdo fica
disponivel para ser armazenada.

O sedentarismo é um forte fator de
desenvolvimento da obesidade, pois sua maior
incidéncia acontece quando individuos
assumem estilo de vida sedentario (Roschel;
Lancha e Vieira, 2006).

Alteracoes fisiolégicas do organismo na
obesidade

A obesidade predispbe ao
desenvolvimento de patologias associadas
como a resisténcia a insulina, Diabete Melitus,

hipertensdo arterial, doenga cardiovascular,
alteracées dos lipidios séricos, problemas
respiratérios, apnéia do sono, doenca
circulatoria Venosa, cancer, doenca
gastrointestinal, artrite, gota e problemas de
pele (Pi-Sunyer, 2002; Pi-Sunyer, 2004).

Para Berne (2000) nas pessoas
obesas, o perfil de certos hormbnios que
participam na regulagcdo do metabolismo das
gorduras (aumento de insulina e cortisol,
diminuicdo do horménio do crescimento) em
geral favorece a deposicdo, em vez da
mobilizacdo de gordura. As concentragées de
endorfinas estdo elevados, o que sugere a
participagdo  desse  neuropeptideo  na
estimulacdo central do apetite. Além disso, 0
tecido adiposo das pessoas obesas contém
concentracdes elevadas de lipase lipoprotéica,
que € a enzima-chave responsavel pela
transferéncia dos trigliceridios circulantes para
as células.

Tratamento

Segundo Halpern e Mancini (2000) e
Pi-Sunyer (2004) o tratamento classico da
obesidade baseia-se em dietético,
comportamental,  exercicios  fisicos e
medicamentos. O  tratamento  cirdrgico
somente é indicado em casos de obesidade
grave, superior a 100 % do peso ideal, ja
tendo tentado sem sucesso programas de
controle de peso e apresentado complicagdes
como apnéia do sono, insuficiéncia cardiaca.

O tratamento nutricional da obesidade
deve envolver, a avaliagdo do estado
nutricional, para determinacdo do diagndstico
nutricional e das necessidades nutricionais;
desenvolvimento do plano de agéo nutricional;
implementacdo da dietoterapia, determinada
pelo célculo da dieta e conteldo de macro e
micronutrientes; educacao nutricional,
envolvendo conceitos béasicos de saude e
alimentacdo; e avaliacdo da eficiéncia da
intervencao (Carvalho, 2002).

Segundo Pi-Sunyer  (2002) a
obesidade leva a maior morbidade e
mortalidade por diversas doencgas, sobretudo
nos individuos com menos de 45 anos de
idade. A conscientizacdo aos pacientes sobre
esses riscos deve ser realizada,
principalmente aos pacientes que ja
apresentem ou tenham histéria familiar de
doengas precipitadas ou agravadas pela
obesidade.
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Pesquisas envolvendo menopausa e
obesidade

Foram achados, na literatura, 12
artigos originais, sendo 2 artigos internacionais
e 10 nacionais e 5 dissertacées de mestrado.
Todos os artigos publicados em revistas
indexadas na area da medicina e nutricdo. As
palavras chaves para a busca dos artigos na
internet  foram  menopausa, climatério,
sobrepeso, obesidade e reposicdo hormonal.
Os critérios de inclusdo dos artigos foram
inicialmente mulheres em idade fértil, no
climatério, na menopausa e na pos-
menopausa apresentando sobrepeso ou
obesidade.

Todos os 12 artigos coletados e as 5
dissertacbes apresentam como amostra
mulheres de idade entre 20 e 86 anos, onde
h& uma predominéncia da faixa etaria dos 50
anos de idade (Lins e Sichieri, 2001; Oliveira e
Mancini-Filho, 2005).

Dos 17 trabalhos analisados, 15
apresentaram  correlagcdo positiva entre
menopausa € sobrepeso/obesidade, no
entanto, a idade cronolégica também se
mostra como fator significativo no ganho de
peso e redistribuicdo da gordura corporal ao
longo dos anos (Raskin e colaboradores,
2000; Francga, 2003; Raskin e colaboradores,
2003; De Lorenzi e colaboradores, 2005;

Tabela 1 — Estudos sobre menopausa e obesidade.

Oliveira e Mancini-Filho, 2005). Apenas em um
trabalho ndo foram observadas variagdes
significativas do peso corporal em mulheres na
menopausa que fizeram uso de reposicao
hormonal comparadas a ndo usuarias da
reposicdo hormonal (Lima-Jr e colaboradores,
2000).

Foram aplicados em 9 estudos
somente o IMC, (Oliveira e Mancini-Filho,
2005; Maranhao-Neto e Miranda, 2003; LIMA-
JR e colaboradores, 2000; Sollero e
colaboradores, 2005; Lins e Sichieri, 2001;
Saciloto e colaboradores, 2005; Aldrighi e
colaboradores, 2003; Silva, 2006; Ramos,
2004, 7 estudos aplicaram o IMC juntamente
com as circunferéncias da cintura e quadril
para verificar a Relagdo Cintura/Quadril(RCQ)
(Raskin e colaboradores, 2003; Moreno e
colaboradores, 2002; Moreno e colaboradores,
2003; Borges, 2005; Franga, 2003; Raskin e
colaboradores, 2000; Raskin, 2000) e apenas
1 estudo aplicou o IMC associado ao
percentual de gordura (Rech e colaboradores,
2006) para a realizacao das pesquisas.

Os resultados dos estudos
demonstram que mulheres na fase de
climatério, menopausa e pos-menopausa
possuem um IMC acima do normal e perfil
andréide de distribuicao de gordura.

Na tabela abaixo segue os estudos
discutidos e apresentados neste trabalho.

Autor Populacdo Amostra | Instrumento de coletas Resultados

Lima-Jr e 302 mulheres. IMC e uso de reposi¢cdo | Nao foram observadas variagoes

colaboradores, hormonal. significativas no IMC, quando

2000. comparadas e usuarias e nao
usuarias.

Raskin e 518 mulheres entre | IMC e circunferéncia da | Pacientes com perfil andréide

colaboradores, | 45 e 65 anos.
2000.

cintura e quadril.

apresentaram média etaria maior
que mulheres com padrao
ginecoide. O status pos-
menopausa associou-se
significativamente ao perfil
andrdide.

518 mulheres entre
45 e 65 anos.

Raskin, 2000.

IMC, circunferéncias da
cintura e do quadril
dados de idade, cor,
status menopausal,
tempo de menopausa,
estilo de vida e habitos:
atividade fisica,
tabagismo, tipo de dieta, | caracteristicas associadas a
etilismo; antescedentes

Estar na p6s-menopausa,
possuir antescedentes de
hipertenséo arterial, hipercoles-
terolemia e diabetes, apresentar
perfil androide, historia familiar
de dislipidemia, hipertensao
arterial e diabetes, foram

maioria dos fatores de risco para
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de doencas
cardiovascular,
presséao arterial, testes
laboratoriais para
analise de LDL, HDL e
VLDL, triglicérides e
glicemia de jejum.

doenca cardiovascular.

Lins e Sichieri,
2001.

1506 mulheres entre
20 e 59 anos.

IMC, menopausa,
tabagismo e atividade
fisica.

O sobrepeso associou-se com a
menopausa.

Moreno e
colaboradores,
2002.

30 mulheres de 35 a
55anos.

IMC, circunferéncia de
cintura e circunferéncia
do quadril.

46,7% de mulheres obesas e 33
% IMC menor que 30.

Francga, 2003.

200 mulheres de 35
a 65 anos.

IMC e circunferéncia da
cintura e quadril.

Pré-obesidade+ obesidade,
segundo o IMC, foi 65,4% pré -
menopausa, 70,9% peri-
menopausa € 67,4% pos-
menopausa.

Maranhé&o Neto

131 mulheres de 20

IMC.

42% apresentaram sobrepeso

e Miranda, a 65 anos. ou obesidade.
2003
Montilla e 154 mulheres entre | IMC e consumo 75 % da populagéao com IMC

colaboradores,
2003.

35 e 65 anos.

alimentar.

acima da normalidade.

Moreno e
colaboradores,
2003.

30 mulheres de 35 a
55 anos.

IMC, percentual de
gordura corporal,
circunferéncia da cintura
e quadril.

A menopausa se associou de
forma significativa com o IMC e
o coeficiente cintura/quadril e
com relagdo a estimagdo da
adiposidade realizada mediante
o IMC se observou uma boa
correlagéo entre o IMC e o
percentual de gordura corporal.

Raskin e
colaboradores,
2003.

518 mulheres entre
45 e 65 anos.

IMC e circunferéncia de
cintura e circunferéncia
do quadril.

A maioria das pacientes eram
pds-menopausicas ndo obesas
com padrao andrdide.

Ramos, 2004.

147 mulheres entre
40 e 64 anos.

Medidas
antropométricas e
inquérito domiciliar.

Alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, altos indices de
sedentarismo.

Borges, 2005.

102 mulheres
climatéricas.

IMC e circunferéncias da
cintura e do quadril.

Obesidade (39,2%) e 72,5%
tinham um IMC acima do normal
e perfil androide de distribuicao
de gordura.

De Lorenzi e
colaboradores,
2005.

611 mulheres entre
45 e 60 anos.

IMC, idade, renda
familiar per capta,
escolaridade, cor,
estado marital,
ocupagao, numero de
filhos, estado
menopausal, idade da

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi maior entre as
mulheres com maior idade.
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menopausa, tabagismo,
uso de terapia hormonal

e atividade fisica regular.

Fernandes e
colaboradores,
2005.

676 mulheres com
idade entre 30 e 59
anos.

IMC dados
sociodemograficos,
ginecoldgicos e

Alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade manteve-se
associada a mulheres com mais

obstétricos. de 40 anos e de baixa
escolaridade e nivel sécio-
econdémico.
Oliveira e 217 mulheres entre IMC. Prevaléncia de obesidade em
Mancini-Filho, 45 e 86 anos. 56% na média de idade de 69,98
2005. anos.
Rech e 65 mulheres entre IMC. Valores médios do IMC foram

colaboradores,
2006.

50 a 77 anos de
idade.

classificados como excesso de
gordura.

Silva, 2006.

251 mulheres acima
de 70 anos.

Dados pessoais, ano de
menopausa, peso,
altura, pressao arterial,
fatores de risco para
doencas cardio-
vasculares, medicacéo,
procedimentos
cardioldgicos prévios.
Dosagem de glicemia,
colesterol, HDL, LDL,
Triglicérides, proteina C
Reativa e estrona.

Aumento significativo das
concentracgoes séricas de
estrona nas mulheres obesas na
pds-menopausa.

Em estudo
(2006)

colaboradores

realizado por

Rech e
em mulheres,

onde

isto, contribuir para o ganho de peso nesta
fase da vida feminina.

verificou a concordancia entre dois indicadores
de excesso de gordura, os valores de IMC
foram classificados como excesso de gordura
da mesma forma que o percentual de gordura.
Observou-se que 89,2 % da amostra
apresentaram excesso de gordura corporal.
Estudos sugerem que ha um aumento de
massa corporal proporcional ao avango da
idade cronoldgica.

Reis e colaboradores, (2000) e Lima-Jr
e colaboradores, (2000), fizeram um estudo
com mulheres suplementadas com hormonios
e placebos e verificaram ganho de peso em
todas as mulheres do estudo, tanto nas que
receberam horménio quanto nas que
receberam placebo, embora tal ganho de peso
ndo tenha atingido significancia estatistica.

Foi identificado por Silva (2006) um
aumento significativo das concentragbes de
estrona (estrogeno predominante na pds-
menopausa) nas mulheres obesas, podendo

CONCLUSAO

Dos 17 estudos coletados, 15 estudos
demonstram que mulheres na fase de
menopausa apresentam um aumento do IMC
e mudanca do padrdo de distribuicdo de
gordura corporal, acentuando a circunferéncia
da cintura e conseqlentemente na relacdo da
cintura/ quadril (RQC).

Em relacdo a terapia de reposicéo
hormonal, pode-se constatar que mulheres
suplementadas com horménios nao
apresentaram variagdes significativas no
ganho de peso quando comparadas a
mulheres ndo usudrias desta terapia,
podendo-se concluir que a reposicao
hormonal ndo ¢é fator determinante do
sobrepeso e obesidade.

A correlagdo entre obesidade e
menopausa € constatada pelo avango da
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idade  cronolégica da  mulher, com
predominéncia dos 50 anos de idade, além do
estado de climatério e menopausa, mulheres
nestas duas fases tendem a modificar a
distribuicdo de gordura corporal do padrédo
gindide (caracteristico do género feminino)
para o padrdo andréide (caracteristico do
género masculino) devido a queda na
produgdo dos hormonios femininos, como por
exemplo a progesterona.

E evidente que o tratamento da
obesidade, independente de sua origem, deve
ser multidisciplinar, envolvendo médico
endocrinologista, nutricionista, educador fisico
e psicologo, tratando o individuo como um
todo e discutindo as condutas a serem
tomadas.

Concluimos que mais estudos
envolvendo mulheres no climatério,
menopausa e poés-menopausa devem ser
incentivados, para que esse publico possa ter
melhor qualidade de vida nesta fase
fisiolégica, contribuindo para a reducdo da
prevaléncia de sobrepeso/obesidade.
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