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Introdugéo

Com o decorrer do envelhecimento a mulher passa por um periodo transitério denominado
climatério, ocorre geralmente dos 35 aos 65 anos de idade, e é caracterizado pelo estabelecimento
de um estado fisiologico de reducdo estrogénica progressiva (VALENCA et al, 2010).

O hipoestrogenismo, que acontece nessa fase estad implicado no aumento de risco cardiovascular,
pois o estradiol desempenha uma fungéo protetora no desenvolvimento de doenga coronariana em
mulheres (DAC) (DASGUPTA et al, 2012), alteraces no metabolismo, com aumento de peso
corporal e modificacdo da composicdo corporal com acumulo de gordura na regido abdominal,
alteracdo do perfil lipidico, com aumento da concentracdo do colesterol total,do colesterol de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C) e dos triglicerideos (TG) e diminui¢do do colesterol de
lipoproteinas de alta densidade(HDL-C) (LEE et al, 2013), todas essas alteracdes decorrentes do
hipoestrogenismo se acentuam ainda mais quando associado a qualidade da dieta e ao
sedentarismo,aumentando o risco de desenvolvimento da sindrome metabolica (SM). O
sedentarismo isoladamente ja é considerado fator de risco para o desenvolvimento da SM e é
considerado causa evitavel de morte por doengas crénicas ndo transmissiveis (LEE et al, 2011).

A SM é um conjunto de fatores de risco de origem metabdlica, que contribui para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV) (I-DBSM, 2005). Esses fatores estdo
relacionados principalmente a resisténcia a insulina e a deposicdo central de gordura, caracteristicas
essas que estdo presentes em mulheres climatéricas (SBEM, 2015).

Esta sindrome tem sido muito discutida em funcdo de sua influéncia no desenvolvimento de
doencas e agravos ndo transmissiveis, sendo a doenca metabolica mais freqiente (WASSERMANN
2012), a prevaléncia de SM estad aumentando principalmente em mulheres na pds-menopausa, sendo
gue os habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica regular sdo utilizados como
tratamento ndo farmacoldgico para o tratamento desta doenga (BASSO, 2012).
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Nesse contexto, o0 objetivo deste estudo é relacionar o estilo de vida e os componentes os da
sindrome metabdlica de mulheres no periodo do climatério residentes no municipio de ljui/RS.

Metodologia

Estudo epidemioldgico de delineamento transversal analitico, vinculado a pesquisa institucional
“Envelhecimento feminino”. A populag¢ao do estudo sao mulheres entre 35 e 65 anos de idade, para
analise foram constituidos dois grupos: G1, constituido de mulheres fase pré-menopausa e
perimenopausa (35 a 49 anos); e, G2 constituido de mulheres na fase de menopausa e p0s-
menopausa (50 a 65 anos), com cadastro ativo em duas unidades de Estratégias de Satde da Familia
(ESF) da area urbana do municipio de ljui/RS. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unijui sob o parecer consubstanciado n® 864.988/2014.

As variaveis de interesse do estudo foram obtidas através da avaliacdo das condicdes gerais de
salde, avaliadas através de entrevista apresentada de forma estruturada com questionamentos sobre
dados sdcio-demograficos, habitos de vida (estado nutricional e nivel de atividade fisica), avaliacdo
do estado nutricional (avaliacdo antropométrica (peso, estatura, circunferéncia de cintura (CC),
indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura). A categorizacdo destas varidveis para
andlise foi feita com base na Organizacdo Mundial de Saude (2000). A avaliacdo bioquimica
analisou o perfil lipidico (Triglicerideos (TG) e colesterol total e suas fracbes) das mulheres. A
coleta de sangue foi feita em jejum no laboratdrio de Andlises Clinicas da UNIJUI - UNILAB, com
pré- agendamento. O diagndstico de Sindrome Metabodlica é dado quando trés ou mais fatores de
risco estiverem presentes numa mesma pessoa, sdo eles: gordura abdominal (mulheres >88cm);
HDL-C baixo (nas mulheres <50mg/dl); TG >150mg/dl; pressdo sanguinea com valores igual ou
superior a 135/85 mmHg ou uso de medicamento para reduzir a pressdo e glicose
&#8805;110mg/dl.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico StatisticalPackage for Social Science-
SPSS empregando as ferramentas da estatistica descritiva. Foram utilizadas medidas de tendéncia
central e medidas de dispersdo para a andlise de varidveis quantitativas; e, frequéncias absoluta e
relativa para as variaveis qualitativas.

Resultados e Discussdo

A amostra foi composta por 62 mulheres, com idade média de 52,61+7,7 anos, com idade minima
de 35 anos e méaxima de 65 anos, semelhante ao encontrado por Jouyandeh et al 2013 (52,67+5,0
anos), o que configura uma populacdo mais suscetivel a apresentar doengas ndo transmissiveis,
dentre elas a SM. Considerando o critério idade, 20 (32,3%) encontram-Se na pré e peri menopausa
(G1) e 42 (67,7%) na menopausa e pos menopausa (G2).

Em relacdo as variaveis antropométricas, destaca-se que a media da CC das mulheres do estudo foi
de 91,79+11 resultado também encontrado quando comparado os grupos G1 e G2 nos quais 100%
da amostra apresentam a CC elevada indicando aumento do risco para desenvolvimento de doenga
cardiovascular, resultados igualmente encontrados por Veloso et al 2014, em seu estudo 85,9 % das
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mulheres climatéricas apresentavam CC elevada. Segundo Figueiredo Neto et al 2010, este é um
dos componentes mais frequentes da SM no climatério. A média encontrada do IMC foi de 29,75
0 que caracteriza obesidade, no G1 a média do IMC foi de 28,4+4,84, ja no G2 a média do IMC foi
de 30,33%5,09. Em relacdo ao percentual de gordura a maioria da populacdo estudada apresenta os
valores muito elevados.

Em relagdo as variaveis bioguimicas, no G1 a média da glicose foi de 79,3+14, colesterol total de
188+30,5, HDL-C de 35,2+13,5 dado também encontrado no estudo de Veloso et al 2014, onde as
mulheres climatéricas apresentavam HDL-c abaixo do valor de referéncia, LDL-C de 127+36,5 e
triglicerideos de 130,7£71,12. No G2 a média da glicose foi de 111,4+67,5, colesterol total de
212,4+46,1, HDL-C de 35,8+11,6, LDL-C de 144,4+43,6 e TG de 158+79,1.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 50% (10) das mulheres do G1 encontram-se
Insuficientemente ativas A, 30% (6) insuficientemente ativas B e 20% (4) ativas. No grupo G2 31%
(13) sdo ativas seguidas de 26,2% (11) insuficientemente ativas B, 23,8% (10) insuficiente ativas A
e 19% (8) sdo sedentérias. Um estudo feito em mulheres de meia idade menopausadas em
Florianopolis (GUIMARAES et al, 2012) indica que aproximadamente 87% das mulheres sio
suficientemente ativas (ativas ou muito ativas) semelhante ao encontrado em nosso estudo, onde a
maioria da populacdo menopausada apresentam-se ativa.

Com relacdo a SM 61,3% (38) das mulheres do estudo apresentam essa condi¢do, considerado um
percentual elevado, semelhante ao encontrado por outros estudos brasileiros feitos por Figueiredo
Neto et al 2010 (49,8 %) e Rodrigues et al 2013 (54,8 %), quanto a fase do climatério 60% (12) das
mulheres do G1 ndo apresentam SM e 40% (8) apresentam. Ja no G2 71,4% (30) apresentam SM e
28,6% (12) ndo apresentam, estudos indicam que este € um dos maiores problemas de saude publica
e que no sexo feminino a sua prevaléncia aumenta no periodo da p6s-menopausa, além de ser
considerada um dos mais importantes fatores que comprometem a qualidade de vida de mulheres no
climatério (BEDONE; ABDO 2013).

Quando comparamos a SM com o nivel de atividade fisica, os resultados encontrados mostram que
das 38 mulheres que apresentam SM, 13 encontra-se insuficientemente ativas A, 10
insuficientemente ativas B, estudos epidemioldgicos tém demonstrado forte relagdo entre
inatividade fisica e presenca dos componentes da SM (CIOLAC; GUIMARAES 2004), ja das 24
que ndo apresentam SM, sete foram classificadas em insuficientemente ativas A, sete
insuficientemente ativas B, sete ativas e trés sedentarias. Em estudo de base populacional, sobre
uma populacédo de alto risco para SM, investigou que a inatividade fisica associa-se a um conjunto
de anormalidades metabdlicas que elevam o risco cardiovascular de seus portadores (PATE et al,
1995), o controle primario dos fatores de risco modificaveis (hipertensdo arterial, tabagismo,
obesidade, sedentarismo, dislipidemia) é considerado a melhor estratégia para a prevencdo das
doengas crbnico-degenerativas ndo transmissiveis reconhecendo-se a importancia do exercicio
fisico na melhoria da qualidade de vida e no controle e/ou tratamento da Sindrome Metabdlica
(Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome 2005).

Conclusdes
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A maioria das mulheres se encontra na fase da menopausa e p0s menopausa, apresentando
alteracbes nas variaveis antropométricas com aumento da CC, IMC e alteracdo nas varidveis
bioquimicas com diminuicdo do HDL-C o que expde essas mulheres ao risco de desenvolver
doenga cardiovascular pelo seu papel cardioprotetor. Mais da metade das mulheres apresentam
nivel de atividade fisica insuficiente. A prevaléncia de sindrome metabodlica foi maior nas mulheres
que se encontram na menopausa e p6s menopausa e que apresentam um nivel de atividade fisica
insuficientemente ativo. Considerando que o sedentarismo um fator de risco para doencas
cardiovasculares, torna-se fundamental o desenvolvimento de modelos para estimular a adogéo e
préatica de atividade fisica, bem como, estratégias para a populacéo adotar um estilo de vida ativo.

Palavras-chave: climatério; estilo de vida; envelhecimento
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