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Resumo

Introducio: O hipoestrogenismo caracteristico do climatério ocasiona alteracdes
fisiolégicas como modificacio da distribui¢do da gordura corporal, alteragdes
metabolicas, inflamatérias e os sintomas climatéricos sdo os efeitos clinicos mais
evidentes deste periodo. Objetivo: Verificar se ha correlagdo entre o indice de massa
corporal e os sintomas do climatério em mulheres na p6s menopausa. Métodos:
Participaram do estudo 109 mulheres pds menopausadas, com idade de 57+8 anos, IMC
30+6 kg/m? e 8+8 anos ap6s a menopausa. Para a avaliacdo dos sintomas climatéricos
foram utilizados os questionarios especificos para essa populagdo: Indice de
Kupperman-Blatt (KB), Menopause Rating Scale (MRS) e Escala de Cervantes de
qualidade de vida (EC). A andlise dos dados foi realizada através do teste do chi-
quadrado, ANOVA com teste post hoc de Bonferroni e regressdo linear simples.
Resultados: Nos escores dos questionarios as mulheres eutroficas apresentaram menor
pontuagdo que significa menos sintomas (p<0,03) do que obesas em dois questionarios
(KB=20+10 e 28 £10; MRS=13 +7 e 20 £10). No questionario de KB a sintomatologia
de intensidade leve foi significativamente mais frequente em eutrédficas (50%) do que
sobrepeso (26%) e obesidade (26%), ¢ mais severo em obesas (28%) do que sobrepeso
(5%), eutrofica (4%). Conclusdo: Maior frequéncia e severidade dos sintomas
climatéricos foram relacionados com a obesidade, medidos por diferentes instrumentos
em mulheres na p6s menopausa.
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Introducio

O climatério ¢ o periodo em que ocorrem as mudancas no ciclo menstrual devido

a alteracdes enddcrinas como a reducdo da producdo de estrogénio, e esse periodo



divide-se em: pré-menopausa, perimenopausa, menopausa € pds menopausa '. Em
consonancia com o aumento da expectativa de vida no Brasil para as mulheres, o fato de
que a menopausa ocorre por volta dos 50 anos, propicia um maior nimero de mulheres
vivendo quase 1/3 de suas vidas na fase da p6s menopausa *.

O aparecimento dos sintomas esta relacionado a tecidos e 6rgdos que possuem
receptores de estrogénio (o e P) e em situacdo de hipoestrogenismo apresentam
manifesta¢des clinicas’, sendo os mais comuns os relacionados a sindrome geniturinaria
da menopausa (SGM), osteoporose e sintomas vasomotores. S0 sintomas vasomotores
os fogachos, suores noturnos, palpitagdo, acometendo 80% das mulheres no climatério,
sendo que 50% tem a qualidade de vida afetada devido a intensidade e frequéncia desses
sintomas '*.

Os sintomas sofrem influéncia multifatorial, que além dos baixos niveis de
estrogénio, também estdo relacionados com o processo de envelhecimento e fatores
psicossociais’. Portanto, nem todas as alteragdes (libido, humor, cogni¢do ou ganho de
peso) sao especificas da menopausa, mesmo podendo ser secundarias a sintomas
vasomotores e subsequente insOnia. Vdarias doencas também ocorrem associadas a
menopausa como obesidade, doenga vascular coronariana, cancer de Orgaos
reprodutivos, depressdo e deméncia *.

Além das alteragdes no sistema reprodutivo, hd& mudancas decorrentes do
processo de envelhecimento, que quando somados ao estilo de vida ocasionam
mudangas importantes na composi¢do corporal das mulheres neste periodo®. Quando
relacionado o fator idade e reducao gradativa do metabolismo, ha um aumento na massa
corporea de 250g/ano e quando considerado o periodo do climatério esse aumento pode
chegar a 800g/ano, podendo representar crescimento de 20% na gordura corporal ’.

Segundo comparagio de dados epidemioldgicos de 2015* ¢ 2018° da Pesquisa de
Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas Crdnicas por inquérito telefonico
(Vigitel) houve aumento do excesso de peso e obesidade entre as mulheres, de 45,9%
para 53,9% e de 16,2% para 20,7%, respectivamente. E quando consideramos a
incidéncia de obesidade com o passar dos anos hd aumento gradual entre as faixas

etarias, sendo de 24,9% em mulheres de 45 a 54 anos e 27,7% entre 55 e 64 anos.’

As alteragdes fisioldgicas no periodo do climatério ocorrem nao somente da
faléncia ovariana, mas também de modificagdes do funcionamento hipotaldmico e

hipofisario’. Além disso, o estrogénio ¢ um hormonio que esta relacionado com efeitos



diretos no tecido adiposo'®, perfil inflamatorio e de estresse oxidativo' . Essas
alteracdes decorrentes do climatério caracteristico da pods menopausa, podem
representar um link entre a obesidade e o climatério implicando no aumento e
distribuicdo da gordura corporal e possivelmente afetando a frequéncia e intensidade
dos sintomas.

O estudo de Sacoomani e colaboradores' analisou a relagdo entre obesidade e
sintomas climatéricos, encontrando essa relagdo em pos menopausadas porém com
mulheres em varias etapas do climatério. Ja no estudo de Essa e colaboradores' eles
encontraram que mulheres obesas tem 2.11 vezes mais risco de desenvolver sintomas
quanto comparada com mulheres de IMC normal, porém com outros fatores
correlacionados como doengas cronicas, fumo e com andlise de questionario de
sintomatologia diferente do utilizado em nosso estudo. O nosso estudo visa
compreender o grupo de mulheres na pds menopausa que permitiria o entendimento do
comportamento segundo um mesmo estado de hipoestrogenismo, nao tabagista, para
compreensdo especifica do fator massa corporal nos sintomas e utilizando trés
questionarios distintos, com andlise mais especifica dos sintomas.

Nossa hipotese ¢ de que hd uma interferéncia da massa corporal, mais
especificamente do IMC na expressao dos sintomas climatéricos, de forma que maior
serd a intensidade e frequéncia desses sintomas em mulheres na pos menopausa a
medida que aumentam os valores do indice de massa corporal. Portanto o objetivo deste
estudo ¢ correlacionar o indice de massa corporal com os sintomas do climatério em
mulheres na pdés menopausa.

Métodos
Participantes

Participaram do estudo 109 mulheres na pdés-menopausa recrutadas através de
anuncios em midias tradicionais (jornais, radio e TV) e eletronicas (midias sociais), com
o fornecimento de um contato telefonico para os interessados. Apds o contato, foram
agendadas entrevistas para verificar a conformidade com os seguintes critérios de
inclusdo: idade entre 50-70 anos; amenorréia de no minimo 12 meses; ndo fazer uso de

terapia hormonal ou com fitoestrogé€nicos; nao tagabista.

Design do estudo

Trata-se de um estudo observacional, com corte transversal, realizado em forma

de entrevista. Foram aplicados questionarios especificos para avaliacdo dos sintomas



climatéricos e anamnese contendo dados de idade, tempo apds a menopausa (anos),
peso e altura (auto referidos) para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Todas
as avaliacoes foram previamente agendadas e os questiondrios foram aplicados no
Laboratério de Fisiologia Cardiorespiratorio e Metabolico (LAFICAM), situado na
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FAEFI) da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética local (Universidade

Federal de Uberlandia; CAAE: 40622414.9.0000.5152).

Avaliacido dos sintomas climatéricos

Para avaliacdo dos sintomas climatéricos foram utilizados trés questionarios
especificos para essa populagio: indice de Kupperman — Blatt (IMBK)'*, Menopause
Rating Scale (MRS) " e Escala de Cervantes'®.

O Indice de Blatt Kupperman (IMBK) compde—se de onze sintomas
(vasomotores, parestesia, insOnia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza,
artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdes, formigamento), aos quais sdo atribuidas
diferentes pontuagdes. O escore total da soma desses valores ¢ classificado em leve
(valores até 19), moderado (de 20 a 35) ou intenso (acima de 35)".

O Menopause Rating Scale (MRS) ¢ composto por onze questdes, nos dominios
psicoldgico, somatico e urogenital. Ha cincos possibilidades de respostas em cada
pergunta de acordo com a intensidade desses sintomas: em ausente (0 pontos), pouco
severo (1 ponto), moderado (2 pontos), severo (3 pontos) ou muito severo (4 pontos). A
pontuagdo total pode variar de zero a 44 pontos. E ser classificado em: assintomaticos
ou escassos (0-4 pontos), leves (5-8 pontos), moderados (9-15 pontos) ou severos (mais
de 16 pontos) '®.

A Escala de Cervantes ¢ um questionario formado por 31 questdes, divididas nos
quatro dominios que avaliam menopausa e saude (15 itens), dominio psiquico (9 itens),
relacionamento de casal (3 itens) e sexualidade (4 itens). Em cada pergunta a seis
possibilidades de repostas com pontuagdes de 0 a 5. Por possuir uma escala negativa as
questdes positivas (4, 8, 13, 15, 20, 22, 26 e 30) tem uma pontuagdo invertida para a
soma total. A somatoria dos pontos pode variar de zero a 155 correspondendo da melhor

a pior qualidade de vida no climatério '°.

Analise estatistica

Para verificar a diferenga entre os grupos eutrdficas (n=24), sobrepeso (n=39) e

obesas (n=46) em relagdo as caracteristicas clinicas (idade, tempo menopausa) ¢ a



pontuacdo dos questiondrios foi utilizado a ANOVA one way com teste de post hoc de
Bonferroni. Para verificar frequéncia de sintomas foi utilizado o teste qui-quadrado e
para analisar a relagdo entre os questionarios foi utilizado a correlagdo de Spearman. A
relacdo entre os sintomas e o IMC foi feita através da analise de regressao linear. O
nivel de significancia foi p<0,05. Todas as andlises foram realizadas no software SPSS

versao 23.0.

Resultados

Os dados clinicos e de sintomas estdo demonstradas na Tabela 1. As voluntérias
(n=109) foram divididas em trés grupos de acordo com os valores do indice de massa
corporal classificados pela OMS": Eutroficas (n=24), com sobrepeso (n=39) e obesas
(n=46) e nao houve diferenga na idade (5247, 55£9 e 5745 anos) ou tempo em
amenorreia (4+7, 6+8 e 548 anos) entre os grupos, respectivamente.

Os trés questiondrios utilizados apesar de diferentes em pontuagdo total,
categorizagdo dos sintomas e de pontuagdo por questdo, sdo especificos para avaliar
sintomas do climatério e apresentaram correlacao significante (p<0,01), positiva e forte
(r>0,7), compartilhando uma variagdo maior que 75% entre eles.

Nos escores dos questionarios o grupo de Eutréfico apresentou menor
sintomatologia climatérica quando comparado com o grupo obeso nos questionarios
Indice de Kupperman (p<0,01) e MRS (p=0,01), porém ndo na Escala de Cervantes
(p=0,07). Nao houve diferenga significativa entre a pontuacdo das mulheres com

sobrepeso em nenhum dos questionarios quando comparadas as eutrdficas ou obesas.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e escores dos questionarios dos grupos de acordo com

classifica¢do do Indice de massa corporal (IMC) (n=109).

Eutroéficas Sobrepeso Obesas
(n=24) (n=39) (n=46) -

Idade (anos) 52+ 7 55+ 9 57+5
Tempo apds menopausa (anos) 4+7 6+ 8 5+8
Massa Corporal (kg) 58£6 69+ 5 90+ 12
IMC (kg/m?) 22+1 27 +1 34+4
Questiondrios (pontuagdo)
Kupperman - Blatt 20+ 10* 24 + 8 28+ 10
Escala de Cervantes 44 + 25 57+23 58 £25
MRS 13+ 7* 18+7 20+ 10

MRS: Menopause Rating Scale. ANOVA one way, post hoc Bonferroni.



*p<0,05: eutrdficas vs obesas.

A tabela 2 mostra a frequéncia de acordo com as classificagdes de cada
questionario e com o IMC. Para melhor compreensao da analise da distribuicdo entre os
questionarios, no questionario MRS que possui 4 classificagdes (assintomatico, leve,
moderado e severo), agrupamos as classificacdes assintomatico e leve em apenas uma.
O questionario Cervantes ndo possui classificagdo, portanto optamos por ndo apresentar
as distribuicdes para nao alterar a compreensdo do escore deste questionario. A
sintomatologia associada ao climatério de intensidade leve foi significativamente mais
frequente (p<0,01) no Indice de Kupperman em eutréficas (50%) do que sobrepeso
(26%) e obesidade (26%), ¢ mais severo em obesas (28%) do que sobrepeso (5%) e

eutroficas (4%).

Tabela 2. Distribuicdo porcentual de mulheres eutréficas, com sobrepeso e obesas,

segundo os sintomas do climatério (n=109).

eutrofico sobrepeso obesidade

(n=24) (n=39) (n=46)

n % n % n % p
Kupperman- Blatt
leve 12 50% 10 26% 12 26% <0,01
moderado 11 46% 27 69% 21 46%
intenso 1 4% 2 5% 13 28%
Menopause Rating Scale
assintomatico +leve 7  29% 3 8% 6 13%
moderado 7 29% 13 33% 10 22% 0,11
severo 10 42% 23 59% 30 65%

Qui-quadrado p<0,05.

Na tabela 3 a anélise de regressao linear mostrou que o indice de massa corporal
prevé a severidade dos sintomas climatéricos e que 16%, 9% e 9% das variagdes (r*) dos
questionérios Indice de Kupperman-Blatt, Escala de Cervantes ¢ MRS respectivamente,
sdo explicadas pelo IMC, mostrando uma relagdo moderada entre as variaveis (valores

de r entre 0,3 ¢ 0,6).



Tabela 3. indice de massa corporal como fator influenciador de sintomatologia
climatérica pelos trés questiondrios utilizados.

Indice de massa corporal

Questionarios r B p

Kupperman-Blatt 0,4 0,673 <0,01
Escala de Cervantes 0,3 1,105 <0,01
Menopause Rating Scale 0,3 0,421 <0,01

Andlise de regressao linear.

Discussao

Este estudo foi realizado para verificar a associagdo entre sintomas da
menopausa e massa corporal em mulheres na pds menopausa. Os resultados mostraram
que a frequéncia e intensidade dos sintomas sdo maiores a medida que se atinge maior
indice de massa corporal, com diferengas entre eutroficas, sobrepeso e obesas,
relacionando que a mudanga de classificacdo de acordo com a massa corporal ja ¢
suficiente para afetar a qualidade de vida no climatério.

Os sintomas climatéricos sdo as manifestacdes clinicas mais comuns que
compreendem este periodo e sofrem influéncia multifatorial, que além dos baixos niveis
de estrogénio, também estdo relacionados com o processo de envelhecimento e fatores
psicossociais. Eles acometem cerca de 80% das mulheres sendo que 50% delas tem a
qualidade de vida afetada devido a intensidade e frequéncia desses sintomas '
Portanto, para reconhecimento destes sintomas faz-se necessario a utilizagdo de
ferramentas que possibilitem a analise completa dessas manifestagdes. Para tanto,
utilizamos trés questionarios diferentes, porém complementares que possibilitaram
compreender ndo somente de forma pontual os sintomas com o MRS, mas de forma
aditiva com a Escala de Cervantes de qualidade de vida e o mais usado na rotina
ambulatorial, o Indice de Kupperman-Blatt.

12 utilizou um dos questionarios aplicados em nosso

O estudo de Sarccomani
estudo e encontrou média de pontuagdo para MRS de 10, o que diferencia dos nossos
achados com pontuagdes de média 17, porém utilizaram um grupo mais jovem (45 a 60
anos) e em outra fase do climatério, o que justificaria a menor pontuacao encontrada. O
estudo de Ruan e colaboradores™, corroboram com nossos achados, em que mulheres na

p6s menopausa (50 a 70 anos), como analisadas em nosso estudo, apresentam maior



frequéncia e severidade de sintomas do que mulheres em fases anteriores do climatério,
como peri menopausa. Além disso, pode haver a associacdo do aparecimento do
sintomas de longo prazo e efeitos mais visiveis do envelhecimento, como por exemplo
na atrofia e ressecamento vaginal*’, podendo gerar assim mais sintomas, e
consequentemente maior pontuagdo’.

No estudo realizado por Yim e colaboradores®, as variaveis idade, obesidade e
nivel de atividade fisica demonstraram estar associados com a severidade dos sintomas.
O fator idade parece afetar principalmente sintomas sexuais € vasomotores, enquanto o
fator obesidade parecer estar mais relacionado com sintomas fisicos e vasomotores. Em
nosso estudo ndo avaliamos o nivel de atividade fisica, porém estudos mostram que
mulheres ativas possuem menos sintomas que as inativas, € que em 10 semanas de
exercicio fisico moderado pode-se reduzir em até 50% os sintomas climatéricos®.

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que, nao sé a obesidade,
mas também o sobrepeso ¢ um fator importante e significante para o aumento de
sintomas climatéricos, em que encontramos associagdo desta relagao, com valores
crescentes de pontuagdo para cada aumento e mudanga de classificacdo de IMC. O
tecido adiposo mesmo em poucas quantidades pode ser patogé€nico pelas consequéncias
adversas da excessiva massa gorda e/ou pela atividade endocrinologica negativa e esta
associada a muitas doengas metabolicas* . A presen¢a de doengas metabdlicas parece
ser um fator agravante dos sintomas do climatério, assim como idade e sobrepeso como
mostrado no estudo de Fernandez-Alonso e colaboradores .

Considerando o aumento médio de 0,8Kg/ano de peso no periodo do climatério’
e a crescente projecdo de mulheres com sobrepeso (de 29% para 53,9%) e obesidade
(8% para 20,7%) baseados em dados dos tltimos 35 anos *°, faz-se necessario atengdo,
tratamento e acompanhamento dessa populagdo desde os primeiros sinais de descontrole
da massa corporal ou de sobrepeso para que nao haja agravamento do quadro.

Mulheres p6s menopausicas possuem maiores riscos de desenvolvimento de
doengas cardiometabdlicas e um dos fatores influenciadores além de pardmetros de
estilo de vida (inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel), a redugdo do estrogénio,
caracteristica do periodo da menopausa, pode causar alteracdes no gasto energético,
reducdo da sensibilidade da leptina *’. O estrogénio esta relacionado com a regulagio de
varios processos fisioldgicos e possui receptores (a e 8) em diversos 6rgdos e tecidos *,

com efeitos no perfil inflamatério, estresse oxidativo'' e com agdo direta no tecido



adiposo'®, e mais especificamente controlando o balango energético, adiposidade € a
distribuicao de gordura corporal, e no aparecimento de sintomas climatéricos.

O sintomas vasomotores atingem mais de 70% das mulheres em alguma fase do
climatério e sdo mais evidentes em mulheres obesas'?, e apesar dos motivos ndo serem
completamente elucidados, pode estar relacionado com a funcdo termorregulatéria
alterada® e o papel do tecido adiposo agindo como uma camada isolante que ndo
permite a troca de calor’’, o que causaria maior aumento dos fogachos nessa populagio.
Adicionalmente, mulheres na p6s menopausa acumulam mais gordura na por¢do central
(intra-abdominal) quando comparados a mulheres na pré menopausa que possuem maior
propor¢ao de tecido adiposo subcutaneo, com maior concentragdo de receptores de
estrogénio enquanto o tecido adiposo visceral possui em sua maioria receptores
androgénicos?”’.

Outro mecanismo que tem sido discutido para explicar a presencga dos sintomas,
principalmente os vasomotores, ¢ que pode ajudar a explicar a correlacio com IMC
elevado sao alteracoes do sistema autondmico. No estudo de Zambotti e
colaboradores®, foi mostrado que durante os fogachos hd maior ativagdo simpatica e
reduzida ativacdo parassimpatica. O desbalango autondmico, com maior ativacio
cronica do simpatico ¢ caracteristica também presente na obesidade **, o que poderia
potencializar a presenga de sintomas nesta populacdo somados a alteracdo na
termorregulagdo e reduzida liberacdo de calor devido ao acimulo de tecido adiposo.

Pontos fortes e limitacoes

Um dos pontos fortes do nosso estudo ¢ que utilizamos trés questiondrios
especificos para essa populacdo. Tendo as caracteristicas de aplicabilidade, utilizagdo na
pratica clinica e abrangéncia de questdes abordadas possibilitado uma avaliagdao
confidvel dos dados e permitindo que seus resultados se complementem. Além disso,
outro ponto forte ¢ que homogeneizamos, de certa forma, importantes fatores
influenciadores dos sintomas, e possibilitando a compreensdo da influéncia do fator
obesidade de forma a analisar em um mesmo estado menopausal (pds menopausa) e
estabelecendo uma faixa etaria para analise (50 a 70 anos). Um ponto fraco do estudo
foi que, apesar de ndo ser o objetivo do nosso trabalho, ndo avaliamos o nivel de
atividade fisica, o que poderia complementar os resultados obtidos e ampliar a

compreensao dos fatores influenciadores.

Conclusao


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19740972/

Os sintomas do climatério estio relacionados com o indice de massa corporal, e

em mulheres ap6s a menopausa, o aumento gradual do indice de massa corporal

aumenta a frequéncia e a severidade dos sintomas. O entendimento dessa relagdo pode

contribuir para elaboragdo de politicas publicas de aten¢do a salide da mulher no

climatério.
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