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Prevaléncia de obesidade em mulheres na pds-menopausa atendidas em
um ambulatério no sul do Brasil

Prevalence of obesity in postmenopausal women attended at an outpatient
clinic in the south of Brazil
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Palavras-chave Este estudo objetiva avaliar a prevaléncia de obesidade em mulheres na pds-menopausa atendidas no

Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul. Para isso, foram entrevistadas 201 mulheres de janeiro
Obesidade de 2010 a abril de 2011, na faixa etdria de 44 a 65 anos completos. Das 201 mulheres investigadas 50,7%
Menopausa apresentavam obesidade. Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nas varidveis

Obesidade Abdominal escolaridade, obesidade abdominal, Lipid Accumulation Product (LAP), glicemia elevada, HDL baixo e presenga

de sindrome metabdlica. Em relagdo a escolaridade, observou-se que quanto maior o nivel, maior o percentual
de mulheres eutrdficas (p=0,045). Entre aquelas com obesidade abdominal, observou-se que todas as obesas
apresentaram circunferéncia da cintura acima de 88 cm (p<0,001). Foi encontrado um LAP maior naquelas com
sobrepeso (22,1%) e obesidade (36,6%), quando comparado com mulheres eutrdficas (1,3%) (p<0,001). Quanto
a glicemia acima de 100 mg/dL ou uso de medicamento hipoglicemiante, observou-se um aumento quando
comparadas as eutrdficas, com sobrepeso e com obesidade (9,6%, 28,8%, 61,6%, respectivamente) (p=0,004).
Em relagdo ao HDL, a tendéncia foi a mesma encontrada (9,4%, 33,0%, 57,5%) (p=0,001). A sindrome
metabdlica esteve presente em 5,8% das eutrdficas, 26,4% das mulheres com sobrepeso e 67,8% entre as
obesas (p=<0,001). Apds o levantamento de informagdes e andlise das varidveis observadas, pode-se concluir
que a maioria das mulheres na pés-menopausa sdo obesas, tém baixa escolaridade, tiveram mais de trés
gestagOes, possuem obesidade abdominal, tem LAP e glicemia elevada, sindrome metabdlica e baixo colesterol
HDL.

Keywords This study aims to evaluate the prevalence of obesity in postmenopausal women treated at the Central
Ambulatory of the University of Caxias do Sul. For this purpose, 201 women were interviewed from January

Obesity 2010 to April 2011, in the age group from 44 to 65 years. Of the 201 women investigated, 50.7% were obese.

Menopause Statistically significant differences were found in the variables schooling, abdominal obesity, LAP (Lipid

Abdominal Obesity Accumulation Product), high blood glucose, low HDL and presence of metabolic syndrome. Regarding schooling,
it was observed that the higher the level, the higher the percentage of eutrophic women (p = 0.045). Among
those with abdominal obesity, it was observed that all obese women presented waist circumference above 88
cm (p <0.001). A higher LAP was found in those with overweight (22.1%) and obesity (36.6%), when compared
to eutrophic women (1.3%) (p <0.001). As for glycemia above 100 mg / dL or use of hypoglycemic medication,
an increase was observed when compared to eutrophic, overweight and obese (9.6%, 28.8%, 61.6%,
respectively) (p = 0.004). Regarding HDL, the trend was the same (9.4%, 33.0%, 57.5%) (p = 0.001). Metabolic
syndrome was present in 5.8% of the eutrophic, 26.4% of overweight and 67.8% of obese women (p = 0.001).
After the information collection and analysis of the observed variables, it can be concluded that the majority of
postmenopausal women are obese, have low schooling, have had more than three pregnancies, have
abdominal obesity, have elevated LAP and glycemia, metabolic syndrome and low HDL cholesterol.
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INTRODUCAO

Caracterizada como doenga cronica, a obesidade é um
acumulo excessivo de gordura em um nivel tal que passa a
comprometer a saude do individuo, pois se associa ao
aumento dos riscos para o acometimento de doencgas
cardiacas, hipertensdo arterial, hiperlipidemias, diabetes e
varios tipos de cincer!. Conforme definido pela Organizaco
Mundial da Sadde (OMS)? o climatério é uma fase bioldgica
da vida e ndo um processo patoldgico, que compreende a
transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo
da vida da mulher. Inicia-se a partir dos 35 anos de idade e
vai até os 65 anos, quando a mulher é considerada idosa. A
menopausa corresponde ao Ultimo ciclo menstrual natural
da mulher. E um periodo de transi¢do, no qual ocorre uma
redugdo progressiva de estrogénio e se identificam os sinais
e sintomas classicos desta fase. A idade média de instalagdo
é 51 anos e a menopausa confirma-se quando ha um
periodo de amenorreia durante 12 meses, apés o ultimo
ciclo menstrual.

Os principais fatores que influenciam no aumento de
peso em mulheres na menopausa sdo os maus habitos
alimentares e a quantidade de atividade fisica. Outros
fatores tém sido relacionados ao ganho de peso nas
mulheres, como os genéticos, étnicos, situagdo conjugal,
tabagismo, experiéncia reprodutiva e uso de métodos
anticoncepcionais hormonais®. Por este motivo, as
intervengGes que mais afetam a qualidade de vida no
envelhecimento estdo centradas na eliminag¢do do fumo, no
aumento da atividade fisica habitual e na melhora dos
padrdes nutricionais®.

Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que mulheres
na menopausa apresentam 1,58 vezes mais probabilidade de
apresentar obesidade em relagdo aquelas que ainda nao
entraram na menopausa e menstruam?®,

Estudos sobre obesidade feminina tém demonstrado
associagdo positiva entre paridade e obesidade. Quando se
analisa o excesso de peso na populagdo feminina, deve-se
reconhecer que a experiéncia gestacional contribui para a
alteragdo temporaria da composi¢do corporal por meio do
ganho de peso®. Mulheres que ndo tiveram filhos
apresentam praticamente quatro vezes menos chance de
excesso de peso do que aquelas que tiveram pelo menos um
filho. Enquanto ndo ter filhos parece ser um fator de
protecdo para a obesidade, ter quatro ou mais filhos
representa uma chance quase duas vezes maior para este
desfecho®.

A intervengdo nutricional fornece uma contribuicdo
muito importante para um envelhecimento saudavel e para
o tratamento e prevengdo dos fatores de risco cardiovascular
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e metabdlico. Uma alimentagdo equilibrada
nutricionalmente e pobre em gordura, assim como a
manuten¢do de um peso saudavel contribuem para a
reducdo dos sintomas e fatores de risco associados a
menopausa. Nesta fase, deve ser reconhecida a importancia
de uma avaliagdo rigorosa do estado de saude, e da
monitoriza¢do do indice de massa corporal, da cintura da
cintura, perfil lipidico, glicose em jejum e da pressao arterial.
Perante os fatores de risco associados a menopausa,
intervengGes no estilo de vida como a alimentagdo sdo
obrigatdrias para contornar esses obstaculos e para proteger
a mulher’.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de
obesidade em mulheres na pds-menopausa atendidas no

Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul.
METODO

Trata-se de um estudo transversal onde foi utilizado o
banco de dados da pesquisa intitulada “Estado menopausico
e sindrome metabdlica em mulheres no climatério atendidas
em um ambulatdrio no sul do Brasil”, aprovada pelo CEP UCS
sob o parecer n2 124/08.

Tal estudo foi realizado nos Ambulatérios de Climatério e
Cirurgia Ginecoldgica, pertencentes ao Ambulatério Central
da Universidade de Caxias do Sul (AMCE) no periodo de
janeiro de 2010 a abril de 2011. Incluiu as mulheres
atendidas nestes ambulatdrios, na faixa etaria de 40 a 65
anos completos, e excluiu as aquelas em uso de reposi¢ao
hormonal, histerectomizadas e ooforectomizadas antes da
menopausa natural.

Cada mulher foi entrevistada uma Unica vez ao longo dos
16 meses de investigacdo. Para assegurar o controle de
qualidade das informagbes, 10% das entrevistas foram
refeitas com um questiondrio simplificado, contendo
algumas questBes perenes, sem possibilidade de alteragdo
das respostas, no espaco de tempo da realizagdo da
pesquisa.

Foi aplicado um questiondrio epidemioldgico. Para
andlise deste estudo, as seguintes varidveis demograficas e
socioecondmicas foram utilizadas: idade em anos completos
no momento da entrevista e categorizada em faixas etarias
de acordo com o quartil; cor da pele referida pela
entrevistada (branca, parda, negra ou outra) e categorizada
em branca e ndo branca; estado civil, informado pela
entrevistada (solteira, casada/ unido estdvel, separada/
divorciada/ desquitada ou vilva) e categorizada em: com ou
sem companheiro; escolaridade, coletada em anos
completos de estudo e categorizadaem: 0a4;5a6;7a9e

> 10 anos completos de estudo; renda familiar, criada pela
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soma da renda de cada componente da familia no ultimo
més, expressa em numero de saldrios minimos (valor da
época: RS 510,00) e categorizada em quartis e, trabalho
remunerado, por meio de informagdes sobre ocupagdo
remunerada (trabalhando ou ndo no momento).

As varidveis reprodutivas investigadas foram: nimero de
gestacbes e idade da menarca, as duas Ultimas foram
coletadas como varidveis discretas. A menarca foi
categorizada em: > 14; 12-13; < 11 anos de idade; e o
numero de gestagdes em: 0 a 1; 2; e > 3 gestagdes. Quanto a
atividade fisica, foram classificadas como sedentdrias as
mulheres que referiam ndo realizar atividade fisica; como
insuficientemente ativas aquelas que realizavam menos de
150 minutos de atividade fisica, por semana, e como
suficientemente ativas, as que realizavam 150 minutos ou
mais de pratica de atividade fisica por semana. O habito de
fumar foi referido pela entrevistada como fumante, ex-
fumante e ndo fumante, no momento da entrevista.

A mensuragdo da circunferéncia da cintura (CC), em
centimetros, foi obtida com o sujeito em posi¢do vertical,
com o abdémen relaxado e bragos estendidos ao longo do
corpo. A roupa foi afastada, de forma que a regido da cintura
ficasse despida®.

A fita métrica ineldstica (marca Sanny®, precisdo de
1mm) foi aplicada no ponto médio da distancia entre a crista
iliaca e o rebordo costal inferior, no mesmo nivel em todas as
partes da cintura, nem solta, nem apertada, apds inspiragao,
seguida de expiracdo. Este procedimento foi realizado duas
vezes e foi utilizado o valor médio entre as duas aferigdes.

A classificagdo da circunferéncia da cintura utilizada foi a
estabelecida pela OMS, 2000%: aumentada quando o
resultado é entre 80 cm e 88 cm, e muito aumentada
quando for > a 88 cm. Foi considerada obesidade abdominal
uma CC 2

guestionou-se as entrevistadas quantas

a 88 cm. Quanto ao numero de refeigdes,
refeicdes elas
realizam no dia.

Em relagdo as doengas cronicas, foi questionado as
entrevistadas quanto ao diagndstico médico ou uso de
medicamentos para diabetes, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia.

O Produto de Acumulagdo Lipidica (LAP) foi obtido pela
aplicacdo da equagdo em que, do valor da circunferéncia da

cintura (CC), em centimetros, subtrai-se a constante 58 (para

mulheres), multiplicado pelo valor dos triglicerideos de
jejum, em mmol/L. Para a transformacgdo dos triglicerideos
de mg/dl para mmol/L, multiplica-se por 0,01137,10°. Foi
utilizado, como ponto de corte para o LAP a média do
mesmo, obtida das afericbes da populagdo que compods a
amostra avaliada neste estudo. Nele, um LAP igual ou maior
a 68 foi considerado associado a risco cardiovascular.

O desfecho do presente estudo foi obesidade, mensurada
pelo indice de Massa Corporal (IMC) utilizando-se a férmula
Peso/(Altura)®. A medida do peso em quilogramas foi obtida
com uma balanga antropométrica de travessdo com pesos
méveis, devidamente calibrada, da marca Welmy®, com
capacidade de 150Kg e precisdo de 100g. Os sujeitos foram
pesados na posigdo vertical, com os bragos estendidos ao
longo do corpo, descalgos, com o minimo de roupa possivel.
A medida da estatura, em metros, foi obtida com os sujeitos
em posicdo vertical, descal¢os, com os bragos estendidos ao
lado do corpo, e a cabega reta, utilizando o estadidmetro
acoplado a balanca antropométrica ja referida®®. Considerou-
se para sindrome metabdlica os seguintes critérios!!:
obesidade central, hipertensdo arterial (> 130/95 mm Hg),
glicemia alterada (sérica > 100 mg/dL), triglicerideos séricos
(> 150 mg/dL) e colesterol HDL (> 50 mg/dL).

A digita¢do dos dados seguiu o procedimento de dupla
entrada, no programa EPI-DATA versdo 3,1. Também, foram
realizadas comparagdes das digitagbes e andlise de
consisténcia entre elas. A descricdo dos resultados foi
realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas. As
andlises bivariadas foram realizadas no programa estatistico
STATA® versdo 8. A andlise bivariada incluiu a associagdo do
desfecho “obesidade” com as varidveis independentes, por
meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson ou Fischer.
considerados estatisticamente

Foram significativos os

resultados com valor p<0,05.
RESULTADOS

Das 201 mulheres investigadas, 19,4% eram eutrdficas,
29,9% tinham sobrepeso, enquanto 50,7% apresentavam
obesidade. A descricdo da amostra estd apresentada na
Tabela 1

Tabela 1 : Descri¢do da amostra.

n (%) Eutrofia (19,4%) Sobrepeso (29,9%) Obesidade (50,7%) P
Idade (anos) 0,14
46250 17 (8,5) 35,7 41,2 23,5
51a55 67 (33,3) 19,7 26,9 55,2
56 a 65 117 (58,2) 17,9 29,9 52,1
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Tabela 1 (continuagdo)

n (%) Eutrofia (19,4%) Sobrepeso (29,9%) Obesidade (50,7%) P

Cor da Pele 0,13
Branca 141 (70,5) 21,3 31,9 46,8
N%o Branca 59 (29,5) 15,3 25,4 59,3
Estado Civil
Sem companheiro 80 (39,8) 26,3 25,0 48,8
Com companheiro 121 (60,2) 14,9 33,1 52,1

*
Escolaridade (anos) 0,045
0a4d 71 (35,5) 12,7 29,6 57,7
5a6 54 (27,0) 16,7 37,0 46,3
7a9 36 (18,0) 22,2 25,0 52,8
>10 39 (19,5) 30,8 25,6 43,6

*
Renda Familiar (SM) 0,08
0a2 63 (31,5) 17,5 30,2 52,4
2,01 a 3,00 43 (21,5) 7,0 30,2 62,8
3,01 a 5,00 50 (25,0) 26,0 30,0 44,0
5,01 ou mais 44 (22,0) 27,3 29,5 43,2
Habito de Fumar 0,19
N3o fumante 109 (54,2) 22,0 31,2 46,8
Ex-fumante 58 (28,9) 13,8 22,4 63,8
Fumante 34 (16,9) 20,6 38,2 41,2
Atividade Fisica 0,10
Sedentario 118 (58,7) 23,7 27,1 49,2
1 a4 vezes/semana 62 (30,8) 14,5 37,1 48,4
5 ou mais vezes / semana 21 (10,4) 9,5 23,8 66,7
Refeigdes por dia 0,53
3 ou menos 39 (19,4) 12,8 35,9 51,3
4 ou mais 162 (80,6) 21,0 28,4 50,6

*
Menarca 0,10
14 anos ou mais 71(35,3) 23,9 31,0 45,1
12 a 13 anos 89 (44,3) 18,0 31,5 50,6
11 anos ou menos 41 (20,4) 14,6 24,4 61,0

*
Numero de Gestagdes 0,06
0al 29 (14,4) 27,6 27,6 44,8
2 48 (23,9) 25,0 33,3 41,7
3 ou mais 124 (61,7) 15,3 29,0 55,6
Obesidade Abdominal <0,001
N3o 65 (23,3) 55,4 44,6 0
Sim 136 (67,7) 2,2 22,8 75,0

<

LAP 0,001
<67,9 124 (61,7) 30,6 34,7 34,7
>68 77 (38,3) 1,3 22,1 36,6

*
Glicemia Elevada 0,004
N3o 128 (63,7) 25,0 30,5 44,5
Sim 73 (36,3) 9,6 28,8 61,6
Colesterol HDL sérico 0,001
Normal 95 (47,3) 30,5 26,3 43,2
Baixo 106 (52,7) 9,4 33,0 57,5
Sindrome Metabélica <0,001
N3o 80 (39,8) 40,0 35,0 25,0
Sim 121 (60,2) 5,8 26,4 67,8

SM: Salarios Minimos

*Valor p Associagdo Linear - Qui Quadrado de Pearson
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A maioria das mulheres tinha entre 56 e 65 anos (58,2%),
(70,5%), (60,2%),
escolaridade (35,5%), com baixa renda familiar (31,5%), nao
fumantes (54,2%), sedentarias (58,7%).

A maioria realizava quatro ou mais refeicbes por dia
(80,6%), 44,3% tiveram menarca entre 12 e 13 anos, 61,7%
filhos. Em
antropométricas e exames laboratoriais, 67,7% tinham
obesidade abdominal, 61,7% com LAP alterado, 36,3%
tinham glicemia elevada, 52,7% com HDL baixo e 60,2% com

eram brancas casadas com baixa

teve 3 ou mais relagdo as medidas

sindrome metabdlica.

Na analise bivariada, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas varidveis escolaridade,
renda, nimero de gestagBes, obesidade abdominal, LAP,
glicemia elevada, HDL baixo e presenca de sindrome
metabdlica. Em relagdo a escolaridade, observou-se que
guanto maior o nivel de escolaridade, maior o percentual de
mulheres eutrdéficas (p=0,045). Entre aquelas com obesidade
abdominal, observou-se que todas as obesas apresentaram
circunferéncia da cintura acima de 88 cm (p<0,001). Foi
encontrado um LAP maior entre as mulheres com sobrepeso
(22,1%) (36,6%), quando comparado as
mulheres eutrdficas (1,3%) (p<0,001). Quanto a glicemia
100 mg/dL ou wuso de
hipoglicemiante,

e obesidade
acima de medicamento

observou-se um aumento quando
comparadas as eutroficas, com sobrepeso e com obesidade
(9,6%, 28,8%, 61,6%, (p=0,004). Em
relagdo ao HDL, a tendéncia foi a mesma encontrada (9,4%,
33,0%, 57,5%) (p=0,001). A sindrome metabdlica esteve

presente em 5,8% das eutroficas, 26,4% das mulheres com

respectivamente)

sobrepeso e 67,8% entre as obesas (p=<0,001).
DISCUSSAO

A obesidade é um problema de saude publica que afeta
mulheres no climatério. H4 um aumento da prevaléncia na
pds-menopausa e tem relagdo direta com a ocorréncia da
hipertensao diabetes mellitus e

arterial, doengas

cardiovasculares. Ha algum tempo a obesidade vem

emergindo como uma epidemia, tanto nos paises
desenvolvidos, quanto nos em desenvolvimento®®.

O presente estudo encontrou uma alta prevaléncia de
mulheres com excesso de peso (80,6%), sendo que 60
mulheres tinham sobrepeso (29,9%) e 101 tinham obesidade
(50,7%). Em um estudo realizado por Lins et al.> mostrou que
a prevaléncia de obesidade (23%) encontrada entre as
mulheres de Duque de Caxias foi maior em relagdo aos
resultados encontrados recentemente para as regides Sul
(19,3%) e Sudeste (17,4%) pelo IBGE em 2009. Pode-se

observar que neste estudo a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade superam os inquéritos nacionais, devido ao fato
de incluir apenas mulheres na pés-menopausa.

Em relagdo a varidvel escolaridade, os dados da presente
pesquisa apontam que quanto maior a escolaridade, maior o
percentual de eutrofia. Igualmente consistente ao estudo de
Monteiro et al.}?2, onde foi encontrada uma associacdo
inversa entre anos de estudo, sobrepeso e obesidade. Ao
analisar dados de inquéritos nacionais, observa-se o nivel de
escolaridade como varidvel principal responsdvel pela
associagdo inversa entre nivel socioecondmico e obesidade
entre mulheres brasileiras’?. Em estudo realizado em 2009
na Universidade Regional Do Nordeste mostrou que
mulheres com baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade
tendem a consumir alimentos mais baratos, de alta

densidade caldrica, rica em gorduras e agUcares,
contribuindo para o estado de obesidade e das doencgas
crénicas ndo-transmissiveis3,

Ainda, neste estudo, observou-se que entre as mulheres
com 3 ou mais filhos, o percentual de obesidade foi de
55,6%.

mulheres no Ambulatério de Saude da Mulher no Climatério

Em um estudo transversal, realizado com 157

em S3o Paulo®, mostrou que a paridade estd positivamente
associada ao aumento de peso e obesidade em paises
desenvolvidos e isto explica-se pelo excesso de aumento de
peso no periodo gestacional. Nos paises em
desenvolvimento, nos quais o nimero maior de gesta¢des
por mulher é acompanhado de um tempo menor entre as
gestacgOes, essa relagdo é ainda mais expressiva. Mesmo em
paises desenvolvidos como a Finlandia, a média de aumento
de peso durante a gestagdo aumentou no periodo de 1960 a
2000, o que pode explicar a maior prevaléncia de obesidade
em idades mais avancadas?®.

O presente estudo mostrou que 67,7% das mulheres
apresentaram obesidade abdominal. Em estudo realizado com
o objetivo de avaliar o habito alimentar e nutricional de
mulheres na pés-menopausa, verificou-se que estas tendem a
acumular gordura no abdémen, apresentando uma média de
circunferéncia abdominal de 95,7 +12,9 cm. O aumento de
tecido adiposo na regidgo abdominal é considerado fator de
risco para doengas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e
sindrome metabdlica®®. Estudo de Gravena et al.'’ com 456
mulheres na pds-menopausa mostrou prevaléncia de
sobrepeso de 72,6% e obesidade central de 63,6%. Na
transicdo menopausica, uma maior prevaléncia de obesidade
abdominal tem sido observada no periodo da péds-
menopausa®®. Além disso, estudos apontam um aumento da
prevaléncia de obesidade abdominal na pds-menopausa de 30
a 40%, em relagdo as mulheres na pré-menopausa®®*°,

O LAP, glicemia alterada, HDL baixo e sindrome

metabdlica, no mesmo estudo foram mais prevalentes nas
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mulheres com sobrepeso e obesidade, quando comparadas
com as eutroficas. Em estudo prospectivo realizado na
Escandindvia, que acompanhou mulheres na pés-menopausa
por 8,5 anos, encontrou que a combinagdo de cintura
aumentada com niveis elevados de triglicérides foi um
preditor de risco cardiovascular melhor que o IMC (p<0,01)°.
Em estudo realizado com 3.316 pacientes (homens e
mulheres), mostrou que niveis elevados de LAP estdo
associados com o aumento da mortalidade em mulheres na
pés-menopausa em uma populagdo de alto risco
encaminhados para avaliacdo coronaria®. Ja outro estudo
relatou que o indice LAP aumentou proporcionalmente
conforme a idade nas mulheres, enquanto foi maior no
grupo dos homens com meia idade, entre 40 e 49 anos,
diminuindo apds essa faixa etéria?.

Neste estudo, 61,6% das mulheres que eram obesas

apresentaram glicemia elevada. No artigo de revisdo
sistemdtica sobre sindrome metabdlica na transicdo
menopdusical®, identificou-se em estudo de base

populacional no Ird que a prevaléncia de glicemia em jejum
alterada foi de 60,3% na pds-menopausa, e na Polénia em
um estudo em ambulatério, a prevaléncia foi de 55,0%.
Rezende et al.?2 constatou que com o aumento do IMC e
da gordura abdominal, associou-se principalmente com a
elevagdo da glicemia de jejum, triglicerideos e pressao
arterial, e redugdo nos niveis de HDL-c. Além disso, em uma
metanalise de ensaios clinicos randomizados, publicada em
2005, foi
cardiovasculares aumenta em até 3% para cada 1% de

observado que o0 risco para eventos
redugdo nas concentragdes plasmaticas de HDL-C. Portanto,
o aumento do HDL-C tem se destacado como uma
ferramenta importante para a prevencdo de DCVZ,
Aproximadamente 60% das mulheres incluidas neste
estudo apresentaram sindrome metabdlica, sendo a sua
ocorréncia mais elevada quanto maior o IMC, ou seja,
conforme os diferentes estados nutricionais. Resultados
semelhantes foram observados em estudos anteriores,
incluindo uma alta ocorréncia de sindrome metabdlica em
mulheres na pds-menopausa atendidas em servigos
especializados de saude?*?®, Ademais, estudos prévios sobre
o tema apontam uma associa¢do altamente significativa

entre menopausa e sindrome metabdlica?®2728,

CONCLUSAO

O estudo conclui que a maioria das mulheres no pds-
menopausa sdo obesas, possuem baixa escolaridade e
renda, tiveram mais de trés gestagdes, possuem alta
prevaléncia de obesidade abdominal e sindrome metabdlica
e niveis aumentados de LAP.
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Com base nos resultados encontrados identificou-se que
a atengdo multidisciplinar a satide da mulher, principalmente
na pré-menopausa, é imprescindivel para a prevengdo das
doengas que mais acometem as mulheres e sdo as principais
causas de mortalidade nesse grupo.
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