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RESUMO

A menopausa/climatério tem ganhado visibilidade em estudos da salde feminina, por haver diversas
alteracg@es fisiologicas e corporais. Este artigo trata-se de um recorte do comportamento e fisiologia do
universo feminino na menopausa combinados a obesidade que vislumbra seus indicadores e possiveis
tratamentos clinicos, onde na Gltima metade do século espalhou-se como uma epidemia. E relevante
para buscar mais qualidade de vida em mulheres na menopausa e depois dela, visto envelhecimento
mundial ser uma realidade mundial. Na menopausa, a gordura corporal é redistribuida principalmente
para o abdémen, devido as alteracbes hormonais, que se relacionam & algumas patologias. N&o s6
alteracdes hormonais, mas alteragdes no sono, depresséo e final do ciclo reprodutivo, inauguram na
mulher uma mudanga intensa e drastica. Sendo assim, a obesidade é apresentada como um fator de
alta influéncia na sintomatologia da menopausa. Desta maneira, alternativas farmacoldgicas e néo far-
macoldgicas tém sido estudadas visando apresentar opcdes terapéuticas variadas com eficacia com-
provada, sendo a relatada neste artigo o exercicio fisico. Diversos estudos em varios paises demons-
traram a eficacia da presenca da atividade fisica em grupos de pacientes que realizavam exercicio e
grupos que néo, sendo ressaltado como opcéao eficaz e essencial para a manutencgdo da saude geral
assim como na menopausa.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade; climatério; menopausa.

1 INTRODUGCAO

Na ultima metade do século a obe-
sidade se espalhou como uma epidemia,
atingindo pessoas do planeta todo, sendo
estimado em torno de 1.9 bilhées de adul-
tos acima do peso. Uma alteragdo meta-
bolica multifatorial e de carater epidé-
mico. Aproximadamente 300 milhdes de
mulheres no mundo estdo clinicamente
obesas. A obesidade nédo afeta unica-
mente individuos que a possuam, mas
também as respectivas familias, comuni-
dades e postos publicos de saude
(LEVESQUE, 2011). Estudos tém bus-
cado avaliar variagcbes géneros em regi-
0es e origem de causas, como geneéticas
(CLEMENT; MOSBAH; POITOU, 2020;
ISLEK et al., 2020). A comorbidade de
adiposidade  pode ter influéncias

substanciais em mulheres em areas que
envolvam por exemplo a fertilidade.

A obesidade em mulheres esta rela-
cionada a alteracdes no ciclo reprodutivo
com a diminuicdo da fertilidade, assim
como, aumento do risco de contrair sin-
drome do ovéario policistico (SOP)
(DIETERICH; DEMIRCI, 2020). Sobre-
peso em mulheres com SOP possuem
tendéncia em desenvolvimento de resis-
téncia a insulina e propensao a diabetes,
especialmente em idades avancadas
(SAM, 2007). A obesidade possui influén-
cia do desbalanco entre a quantidade de
energia obtida pela alimentacao e a ener-
gia gasta pelo individuo. H4 uma quantia
basal de energia diaria necessaria para
metabolismo basal, digestdo alimentar,
atividade neurologicalfisiologica e exerci-
cios fisicos. A genética pode pré-dispor
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desenvolvimento de obesidade somada a
questdes ambientais, como habitos ali-
mentares e falta de exercicios fisicos
(SANTOS et al., 2005).

O objetivo deste trabalho é abordar
patologias relacionadas a obesidade na
menopausa e a eficacia de atividades fi-
sicas vinculadas como alternativa.

A metodologia empregada neste
trabalho baseou-se em livros e artigos ci-
entificos especificos do tema, indexados
em plataformas de divulgacdo cientifica
como Scielo, PubMed e ScienceDirect.
As palavras-chave utilizadas foram: cli-
matério; obesidade; menopausa; exerci-
cio fisico.

2 CLIMATERIO

O climatério (ou perimenopausa) é
definido pela Organizacdo Mundial de Sa-
ude como uma fase fisiolégica da vida e
nao um processo patologico, que com-
preende a transicdo entre o periodo re-
produtivo e o ndo reprodutivo da vida da
mulher, periodo em que surgem as irre-
gularidades menstruais e queixas vaso-
motoras, antecedendo a menopausa. A
menopausa é o marco dessa fase, cor-
respondendo ao ultimo ciclo menstrual,
que foi seguido por doze meses de ame-
norreia. A idade média de sua ocorréncia
em ambito mundial é aproximadamente
aos 50 anos. O periodo precedente, em
que a menstruacao ja se encontra irregu-
lar, é identificado como pré-menopausa,
e o periodo subsequente, no qual domi-
nam as manifestacdes regressivas, como
pos-menopausa (GONCALVES et al.,
2016). No Brasil, a menopausa ocorre em
média aos 51,2 anos. Contudo, a meno-
pausa que ocorre anteriormente a idade
minima prevista é considerada precoce
ou prematura (MEIRELLES, 2014).

3 OBESIDADE
A associacdo entre obesidade e o

periodo da menopausa tem sido relatado
em diversos estudos. Durante a

menopausa devido a alteracbes hormo-
nais a gordura corporal € redistribuida.
Este tipo de redistribuicdo esta associado
com hipertensao arterial sistémica, resis-
téncia a insulina e hiperinsulina, intoleran-
cia a glucose, hipertrigliceridemia, dimi-
nuicao de niveis de colesterol de alta den-
sidade (SALPETER et al., 2006) e varia-
¢cbes na fibrindlise (BRAY, 1999;
MANOLOPOULOS et al., 2010;
MEIRELLES, 2014). Mudancas no estilo
de vida e maior consumo de alimentos
com alto teor caldrico tem contribuido
para a obesidade (ALMEIDA et al., 2011).

4 MENOPAUSA

A menopausa por sua vez, marca
um periodo poés transicdo de alteracdes
fisioldgicas, aproximando as mulheres da
senescéncia de seu ciclo reprodutivo. Fa-
tores como disturbio de sono, depresséo
e até mesmo obesidade influenciam na
qualidade da vida deste periodo
(ROBERTS; HICKEY, 2016). A diminui-
¢ado de producdo hormonal contribui em
mudancas na integridade do musculo es-
guelético, além da disfuncéo sexual entre
outras patologias de longo prazo
(SALPETER et al., 2006). Dentre as alte-
racbes ocorridas na menopausa, além
das hormonais pode-se destacar a redis-
tribuicé&o de gordura corporal de periferias
para o centro do corpo, resultando em
adiposidade visceral. Elevando o indice
de massa corpdéreo pela concentracao
em partes centrais, além disso, a diminui-
¢cdo do estrogeno esta associada a alte-
racdes metabdlicas adversas como resis-
téncia a insulina, propensao para desen-
volvimento de diabetes melitus tipo 2 e
dislipidemia, caracterizada especifica-
mente pelos altos niveis de triglicerideos,
diminuicdo do colesterol de alta densi-
dade (HDL) e um aumento no colesterol
de baixa densidade (LDL). Estudos de-
monstraram que ha menopausa se au-
menta em 36% a gordura do tronco, 49%
na area intrabdominal e 22% na regiao
subcutdnea abdominal (TOTH et al.,
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2000).

5 SINTOMAS DA OBESIDADE NA ME-
NOPAUSA

A sintomatologia da menopausa é
drasticamente marcante em mulheres
gue passam pela transicao estando obe-
sas, tornando-as mais propensas a ela.
Um estudo realizado pela organizacdo
Study of Women’s Health Across the Na-
tion (SWAN) relatou aumento estatistico
de sintomas vasomotores, que incluem
desde calor subito até eritemia, palpita-
cdo e sudorese em mulheres obesas
(THURSTON et al., 2009). Segundo a li-
teratura, em mulheres na meia idade, o
sobrepeso e a obesidade séo fatores de
riscos relevantes no desenvolvimento de
doencas crénicas como a sindrome me-
tabdlica. Constata-se uma relacdo entre
idade, obesidade e queda hormonal le-
vando a um menor gasto calorico.

6 RISCOS DA OBESIDADE NA MENO-
PAUSA

A obesidade na menopausa pode
aumentar o risco de doencas coronais,
como por exemplo a doenca arterial coro-
nariana. De acordo com Nurse Health
Study (NHS), 5kg/m2 de aumento de
massa corpérea esta associado a 30% de
incidéncia da doenca em mulheres, sem
contabilizar diversos outros fatores que
pioram o quadro como idade, fumante,
atividade fisica, consumo de alcool e his-
térico de doencas coronarias na familia
(SCHENCK-GUSTAFSSON, 2009). O
risco de isquemias aumenta independen-
temente de género, tendo como ponto
prevalente o indice de massa corpéreo.
Dados da NHS demonstraram que mu-
Iheres com IMC acima de 32kg/m2 tem
aumento de risco em 2.37 de ter ataque
isquémico. Além disso, mulheres que ga-
nharam entre 10-20kg durante sua vida
adulta tem aumento de risco em 69% de
ter ataques isquémicos (REXRODE,
1997). A tromboembolia pulmonar,

patologia também associada a obesidade
€ rara em pré menopausa, mas a incidén-
cia aumenta com a idade e com aumento
do IMC em mulheres (CUSHMAN et al.,
2004). A obesidade na menopausa pos-
sui influéncia no desenvolvimento de can-
cer de mama. A condicdo da obesidade
aumenta o risco entre 1.26 e 2.52. De
acordo com Meta analises em 2.5 mi-
lhdes de mulheres, aumento de 5kg/m?2
do IMC esta relacionado a aumento de
12% de chance de desenvolver cancer de
mama. Possivelmente o aumento de es-
trogeno enddgeno produzido pela aroma-
tizacdo de precursores adrenal e ovario
andrégenos em tecidos adiposos e ativi-
dade mitogénica de IGF1 (insulin growth
factor 1) associada a resisténcia a insu-
lina (RENEHAN et al., 2008).

7 EXERCICIOS COMO ALTERNATIVA
A MENOPAUSA

Destacamos a importancia desses
estudos, que evocam para programas de
salude publica e sua prevencdo, apon-
tando que a renda familiar interfere dire-
tamente nas familias definindo a quali-
dade da alimentacéo e seu reflexo no ex-
cesso de peso. Outro fator importante na
relacdo do excesso de peso € 0 uso de
medicamento, onde estudos apontam
uma chance de sobrepeso nas mulheres
gue fazem uso de farmacos com aquelas
gue nao fazem (KRONENBERG; FUGH-
BERMAN, 2002).

Uma intervengdo nutricional com
vistas a perda de peso pode mudar o ce-
nario atual de mulheres obesas com co-
morbidades associadas, vida menos se-
dentaria, adaptada as condi¢des particu-
lares de cada uma (LI et al., 2003) .

A pratica de exercicios acompa-
nhada de um profissional da saude ¢é es-
sencial. Um estudo avaliou capacidade
cardiorrespiratoria com base em estimati-
vas de consumo maximo de oxigénio.
Dentre as mulheres participantes havia
variacdes de idade, IMC, historico de ta-
bagismo e histérico de recomposicao
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hormonal. O grupo que praticou exerci-
cios apresentou melhor capacidade funci-
onal do que o grupo sedentario. O exerci-
cio também auxiliou na diminuicdo dos
sintomas do climatério no grupo com ati-
vidades fisicas, sendo tal dado corrobo-
rado por Daley e colaboradores (DALEY
et al., 2006). Outros estudos demonstra-
ram a melhora de humor e memoria em
grupos no climatério realizando ativida-
des fisicas (MACEDO et al., 1987).

A terapia hormonal tida como possi-
vel tratamento ndo apresentou diferencas
notaveis entre 0s grupos que realizavam
a terapia ou ndo. Zahar (2005) e colabo-
radores compararam 207 mulheres poés-
menopausa, sendo que dentre elas, 106
utilizavam hormoénios e 101 n&o utiliza-
vam, resultado néo identificou diferencas
notaveis entre os grupos. O estudo ava-
liou diminuicdo de problemas urogenitais
entre grupo de mulheres praticantes de
exercicios fisicos e as ndo (DANFORTH
et al., 2007; QUALID et al., 2005)). Além
disto, a questao econdmica apresenta in-
fluéncia, sendo que dois estudos inde-
pendentes nos Estados Unidos da Amé-
rica e na Italia demonstraram menor ocor-
réncia de sintomas de climatério/meno-
pausa em grupos de mulheres em situa-
cao favorecida economicamente, associ-
ado a assisténcia médica particular, nivel
educacional, estabilidade no emprego. A
condicdo financeira somada permite
maior seguranca médica/emocional, dimi-
nuindo possibilidades de stress e ansie-
dade que poderiam vir a prejudicar
(GENAZZANI et al.,, 2002; GERBER,
2001).

8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra as patologias cau-
sadas pela obesidade, seu avanco no
mundo contemporaneo e sua grande pos-
sibilidade, quando tratamos o tema mu-
Iheres, de meia idade, baixa escolaridade
e baixa renda.

A comorbidade revela um cenario
propicio ao efeito domind, em que uma

doenca vai levando a outra, podendo di-
minuir a expectativa de vida e alterando
sua qualidade. No entanto, encontramos
na divulgacédo de estudos de maneira
clara e acessivel, principalmente para
este publico-alvo, pode garantir uma vida
mais saudavel e que colabore no habito
alimentar de toda a comunidade, com
profissionais em nutricdo engajados a tra-
balhar no sentido da perda de peso e

A conceituacdo de novos habitos
pode comecar nas criancas, formando
uma geracao que abandone os produtos
industrializados por alimentos frescos.
Educando-as que os alimentos nao ser-
vem sO para alimentar e saciar a fome,
mas tem o fim de trazer um bom funcio-
namento ao corpo todo, prevenindo pato-
logias. Sendo assim, o exercicio fisico
atinge positivamente de variadas manei-
ras, desde o estabelecimento de saude
mental até manutencdo da saude corpo-
ral e manutencdo do peso, sendo tido
como uma pratica essencial para o bem-
estar e saude geral de toda mulher, espe-
cialmente em idade proxima da meno-
pausa. Uma excelente alternativa que
pode acompanhar diversas formas de tra-
tamentos, sendo ndo invasiva e eficaz.
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