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RESUMO

Nos tempos atuais, houve um aumento da expectativa de vida, e, como consequéncia, o nimero
de mulheres na menopausa dentre a populagdo geral esta crescendo. A menopausa é um
periodo caracterizado por alteracdes fisiologicas e metabdlicas, e a maioria € resultante da
gueda do estrogénio circulante no organismo feminino devido a diminui¢éo da funcgéo ciclica dos
ovarios. Sobrepeso, obesidade, reducdo da massa magra e aumento da massa adiposa sao
algumas das consequéncias observadas na fase que abrange a Transicdo Menopausal, o
Periodo Menstrual Final (PMF) e a p6s-menopausa'2. As alteracdes no organismo das mulheres
causadas pela queda dos horménios femininos constituem objeto de estudos ao longo dos anos,
mas sua relacdo com o aumento de peso e tendéncia a obesidade ainda ndo € completamente
compreendida. H& vertentes que atribuem a alteracdo corporal feminina ao envelhecimento
cronolégico, excluindo o envelhecimento ovariano como o fator desencadeante de tais
fendmenos?®2. O presente estudo visa a verificar, por meio de uma pesquisa bibliogréfica, a
correlacdo entre menopausa, obesidade e a acdo da queda do estradiol no mecanismo do ganho

de peso e a tendéncia a obesidade no periodo da menopausa.
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ABSTRACT

Recently, there has been an increase in life expectancy, and, consequently,the incidence of
menopausal women among the population is rising. Menopause is characterized by physiological
and metabolic changes, mostly derived from the estrogen decrease in the female body due to the
ovarian cessation of its cyclicalfunction. Overweight, obesity, lean mass reduction and increase
in adipose mass are some of the consequences noticed during Menopausal Transition, Final
Menstrual Period (FMP) and Post-Menopausal phase’2. The changes in women's bodies caused
by the decrease of female hormones have been subject to studies throughout the years, but its
relationship with weight gain and tendency to obesity is not yet completely understood. Some
studies argue that changes in the female body are due to chronological aging, ruling out ovarian
aging as a determining factor that would cause such phenomena.32 This study aims at carrying
out bibliographical research to examine the correlation between menopause, obesity and the
effects of estradiol decrease inweight gain and in the tendency to obesity during the menopausal

period.

KEYWORDS: menopause; obesity; overweight; estrogen; hormonal replacement.

INTRODUCAO

A Organiza¢cdo Mundial de Salude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de salde publica no mundo. A projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhes de
adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhGes, obesos®. A obesidade é caracterizada
pelo acimulo patolégico das reservas de energia na forma de gordura. A grande dificuldade
desse conceito basico é como medir o tecido adiposo no organismo e como estabelecer o limite
a partir do qual um determinado individuo sera considerado obeso. Criou-se, ent&o, o indice de
Massa Corporal (IMC), método muito utilizado atualmente que define que a obesidade é
classificada a partir de um IMC superior a 30 kg/m2.1

Dados do VIGITEL (2018/2019) mostram que, no conjunto de 27 cidades
brasileiras, a frequéncia de adultos obesos € maior em mulheres (20,7%) quando comparadas aos
homens (18,7%). Foi analisado que a frequéncia da obesidade aumenta com a idade, e, nas
mulheres, esse crescimento € observado até os 64 anos, enquanto nos homens a prevaléncia é
até os 44 anos. O percentual de mulheres obesas (IMC = 30kg/m?) divididas de acordo com a
faixa etéria pelo VIGITEL (2018/2019) foi de: 23,4% no periodo compreendido entre os 35 a 44

anos; ja entre as mulheres de 45 a 54 anos, 27,0% eram obesas; um aumento para 29,9% foi
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encontrado na faixa etaria que abrange os 55 a 64 anos, e as entrevistadas maiores de 65 anos
apresentaram prevaléncia de 25,3% de obesidade, o que mostra um aumento da prevaléncia
de mulheres obesas de acordo com o aumento da faixa etaria no Brasil.1®

A obesidade e seus mecanismos sédo conhecidos e vém sendo objeto de estudo
por muitos anos. Por outro lado, a prevaléncia de obesos de acordo como género constitui objeto
das pesquisas recentemente, e nem sempre foi assunto valorizado no passado. Atualmente, é
sabido que ha duas vezes mais mulheres obesas do que homens mundialmente.* Sabe-se
também que, além das diferengas biologicas e fisiolégicas dos géneros, os horménios ovarianos
desempenham papel crucial no controle do peso, principalmente o estrogénio.* Diversas
mulheres reportam ganho de peso, quando passam pela transicdo da menopausa; para
algumas, o ganho € modesto e pode ser controlado com medidas dietéticas e mudancas do
hébito de vida, mas, para as obesas e para as mulheres que possuem tendéncia ao ganho de
peso, a fase que circunda o fim do ciclo reprodutivo e suas consequéncias no corpo é de grande

preocupacéao-®

1 MENOPAUSA

De acordo com estimativas do DATASUS, a populagéo brasileira totaliza mais de
98 milhdes de mulheres. Nela, cerca de 27 milhdes esta entre 40 e 65 anos de idade, indicando
gue aproximadamente 27% das mulheres brasileiras estdo na faixa etaria em que ocorre o
climatério. Segundo a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), hd um aumento continuo de
excesso de peso e de obesidade na populacdo brasileira ao longo de 35 anos. O excesso de
peso feminino progrediu de 28,7% para 48%; ja a obesidade dobrou entre as mulheres, de 8%
para 16,9%.'1 Em congruéncia, segundo o VIGITEL (2018/2019), a frequéncia de excesso de
peso foi de 53,9% em mulheres adultas e aumentou com a idade até os 64 anos e diminuiu
notavelmente com o aumentoda escolaridade.'® A obesidade também aumentou de acordo com
a idade, segundo o mesmo estudo, e as mulheres com a faixa etéria que abrange a menopausa
possuiam a frequéncia de 27,0 a 29,9% de obesas, em contraste com 20,3 a 23,4 de mulheres
com obesidade fora da idade menopausal.'®

A menopausa € definida como a cessac¢do total dos ciclos menstruais, em um
periodo de um ano, e ocorre em mulheres com uma média de idade de 51 anos.! -2 Ademais, as
alteracdes fisiolégicas da menopausa podem afetar a populacéo feminina de 3-5 anos antes do
periodo menstrual final.! Segundo Lovejoy et al, as mudancas no organismo feminino ja podem
ser observadas quatro anos antes da menopausa e até dois anos apds o primeiro ano de
amenorreia; tais mudangas ocorrem concomitante com a queda do estradiol, a qual ja é

observada trés anos antes da menopausa e declina abruptamente quando a amenorreia ocorre.®
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E notdrio que a maior parte do peso ganho como consequéncia da menopausa é
depositado sobretudo na regido central abdominal, mesmo em mulheres que anteriormente
possuiam um padrdo corporal ginecoide (com predominio em quadril e coxas) de distribuicdo
de gordura. Tal condi¢é@o é atribuida em muitas pesquisas ao hipoestrogenismo que domina o

periodo, mas ha outras vertentes que consideram o envelhecimento cronoldégico o maior vildao.6

1.1 Menopausa e obesidade

O estudo SWAN (Study of Women’s Health Across the Nation) é uma pesquisa
prospectiva, baseada na observacdo comunitaria da menopausa natural em uma coorte
multiétnica de 3.302 mulheres que passavam pelos periodos de pré-menopausa,
perimenopausa precoce e pés-menopausa. Dentro da tematica, o estudo descreve fatores que
possuem influéncia no peso, no ganhode peso e na redistribuicdo da gordura corporal em
mulheres de meia-idade; ademais, a pesquisa SWAN tinha o propésito de fazer uma
investigacdo que avaliava, em trés anos, as mudangas geradas no peso e na medida da cintura
abdominal de mulheres com idade entre 42 e 52 anos, além de demonstrar a relagédo que a
pratica de atividade fisica determinava nessas mudancas.®

De acordo com os resultados encontrados pelo estudo, as participantes analisadas
tiveram uma média de ganho de peso de 2.1 kg nos trés anos de acompanhamento; da mesma
forma, a circunferéncia abdominal aumentou 2.2 cm no periodo; logo, mulheres na faixa etaria
entre 40-50 anos, aproximadamente, esperam ganhar a média de 0,7 kg por ano durante a meia-
idade, independentemente da idade inicial da menopausa, do biotipo inicial e da etnia.® Dados
mostraram que houve diferencas entre mulheres que praticavam atividades esportivas e com
diferentes rotinas diarias. Esses dominios de atividade influenciaram o peso ao longo do tempo.®
A circunferéncia da cintura abdominal, que cresceu conforme 0 peso crescia, também
apresentou aumento independentemente da idade inicial da paciente. Igualmente, mulheres que
chegaram na pds-menopausa durante o0 estudo apresentaram um maior aumento da
circunferéncia abdominal.®1°

Em outra esfera, um estudo com 407 mulheres dinamarqguesas entre 18-75 anos
gue tiveram sua massa corpérea e distribuicdo de gordura analisados pelo método de
absorciometria de Raio-X de dupla energia (DEXA) mostrou que a composi¢do corporal de
mulheres saudaveis ndo mudou significativamente durante os anos pré-menopausas; no entanto,
a massa corporal total e a gordura abdominal aumentaram com os anos desde a menopausa e,

primeiramente, nos anos perimenopausais.t°

1.2 Menopausa e atividade fisica no controle do ganho de peso

Com o intuito de se analisarem as consequéncias da pratica de atividade fisica e

seus impactos no controle de peso e na distribuicdo de gordura corporal, o estudoSWAN
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observou evidéncias que indicam que tal pratica esta associada a menor concentracdo de
gordura corporal, ao aumento da massa magra e a reducdo da adiposidade central abdominal
entre as participantes pré e pds-menopausa. Os dados eram limitados, mas mostram que houve
uma mudanca significativa estatisticamente.®

As andlises longitudinais feitas pelo estudo indicam que maiores niveis de exercicio
fisico e de atividades cotidianas, tais como cuidado domiciliar e praticas de cuidado pessoal,
eram, independentemente, associados ao menor ganhode peso e ao menor acréscimo da
circunferéncia abdominal; além disso, foi observado que quanto maior o nivel de participacédo
nesses dois dominios de atividades, ocorria uma diminui¢éo do risco de ganho de peso com o
passar do tempo do status menopausal.

Tal fendbmeno é sugestivo que, independentemente do nivel inicial, qualquer
diminuicdo na pratica de atividade fisica em mulheres de meia-idade esta associada ao maior
ganho de peso ao longo do tempo, enquanto os aumentos das atividades estdo associados a
menor ganho de peso. O fato é que as mulheres que aumentaram ou mantiveram a realizacao
de exercicios fisicos e ndo limitaram suas atividades cotidianas demonstraram uma capacidade
otimizada de controle do peso corporal, ressaltando o papel critico que a atividade fisica regular
desempenha na manutencéo do peso.®1°

A diminui¢do da massa magra também pode ser resultado desse estilo de vida
cada vez mais sedentario, além da diminui¢cdo da ingestdo de proteinas com o aumento da
idade e o aumento da massa gorda, resultado de gasto energético reduzido e aumento do
consumo energético do periodo. Uma dieta adequada, aliada a prética de exercicios regulares
em mulheres na pré e p6s-menopausa, pode reduzir o ganho de peso e aumentar os niveis de
massa magra.°

Simkin et al. apresentaram dados de um estudo clinico randomizado de cinco anos
conhecido como Projeto de Estilo de Vida Saudavel da Mulher. Neste, participaram 535 mulheres
saudaveis na pré-menopausa, com idades entre 44 e 50 anos. As candidatas foram
aleatoriamente designadas para um grupo de interven¢do no estilo de vida, recebendo um
programa comportamental e de atividade fisica de cinco anos. O grupo de intervencao recebeu
metas modestas de perda de peso (2,3-6,8 kg) para impedir o ganho subsequente até o final
do estudo, e, para alcancar tal perda de peso, as participantes do grupo de intervencéo
seguiram um padrdo alimentar consistindo em 1300 kcal/dia e aumentaram seus gastos com
atividade fisica (1000-1500 kcal/semana).t’

Outras foram rearranjadas em um grupo de controle apenas para avaliagdo. No
final do programa, 55% dos participantes do grupo de intervencdo estavam no peso basal ou
abaixo dele, em comparacdo com 26% dos participantes do grupo controle. A mudanca de peso
médio no grupo de intervencéo foi de 0,1 kg abaixo da linha de base, em comparacdo com um
ganho médio de 2,4 kg observado no grupo controle; assim, a modificacdo do estilo de vida

pode impedir 0 ganho de peso modesto que ocorre como resultado da diminuicdo dos niveis de
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estrogénioe com o avanco da idade.?’

Do ponto de vista da sadde publica, a constatagdo mais forte a emergir deste
estudo é até que ponto a atividade fisica, tanto em esportes e exercicios especificos, quanto
como parte de um estilo de vida ativo, contribui para a manutencédo do peso. N&o apenas as
mulheres que entram na meia-idade com um nivel mais alto de atividade fisica e que mantém
esse estilo de vida pesam menos, mas também as mulheres que aumentam seu nivel de
atividade na meia-idade, independentemente de onde elas come¢am, ganham menos peso. O
desafio continuo dos profissionais de salde publica é desenvolver estratégias mais eficazes
para se promoverem e apoiarem a adog¢do e a manutencdo da atividade fisicaregular em

mulheres na meia-idade.®
2 HIPOESTROGENISMO

Estrogénio € um termo usado para um grupo de hormonios esteroides com 18
carbonos, que sdo secretados principalmente pelo ovéario e, em menor quantidade, pelas
adrenais. A secrecao dos horménios gonadais é regulada pelo eixo hipotalamo-adeno-hipofise.”
Sabe-se que, além de atuar nos 6rgdos reprodutivos, o estrogénio possui acdo na massa
corpérea, particularmente no tecido adiposo e nas proteinas.” De fato, as agdes mais conhecidas
do hormdnio pousam na manutencao e na aquisi¢do da massa 6ssea, no fechamento das epifises,
na adiposidade e na sindrome metabdlica, além da modulagéo da secregdo das gonadotrofinas’;
portanto, a deficiéncia de estrogénio, observada em algumas patologias e na menopausa,
desencadeia maior ingestdo e consequente ganho de massa corp6rea. Ha também a
possibilidade de diminui¢cdo do gasto energético, fato que facilitaria o ganho de massa adiposa.
Veem-se, assim, o aumento de gordura intra-abdominal e a diminuicdo de massa magra, além
de alteracBes no perfil lipidico que podem ser causadas pela diminuicdo e pela auséncia do

estrogénio na menopausa.?
3 ESTRADIOL E O MECANISMO HIPOTALAMICO DE CONTROLE DA FOME

O hipotdlamo é uma area do sistema nervoso central que desempenha diversos
papéis, sendo um deles o de controlar a ingestdo de alimentos, o gasto de energia e o de
promover a homeostase do peso corporal. Mudangas draméticas em todos essas caracteristicas
podem ser induzidas pela lesdo de nucleos hipotalamicos especificos, como o hipotadlamo
ventromedial (VMH) ou a area hipotalamica lateral.812 Estudos com roedores mostraram uma
grande expressao dos diferentes tipos de estrogénio nos nucleos hipotalamicos, apoiando a
nocao de que o estrogénio sinalizado nos neurdnios do VMH desempenha um papel importante
naregulacao da atividade fisica, termogénese e distribuicao de gordura; ademais, o estrogénio é

expresso com destaque nos neurénios da POMC dentro do Nucleo Arqueado (ARC). Esses
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neurdnios modulam também a ingestao de alimentos, o gasto energético e produzem um efeito
catabolico pronunciado, reduzindo a ingestdo de alimentos e aumento do gasto de energia.
Esses rearranjos sinapticos nos neurdnios da POMC estdo associados, em paralelo, com os
efeitos dos estrogénios na ingestdo de alimentos, gasto de energia e peso corporal'?13; portanto,
os estrégenos agem diretamente nos neurdnios POMC e regulam sua atividade celular. Achados
recentes fornecem um suporte adicional para a importancia do estrogénio na POMC e a
supressdo da ingestdo de alimentos; de fato, a exclusdo do horménio nesses neurbnios,
observada em estudos com camundongos, levou a hiperfagia e, como consequéncia, ao
aumento do peso corporal.t?

Sob 0 mesmo ponto de vista, a leptina € um horménio catabdlico poderoso para o
cérebro que inibe a ingestdo de alimentos e aumenta o gasto de energia. Esses efeitos sdo
mediados pela forma longa do receptor de leptina. Tal receptor esté localizado em vérias areas
do cérebro, incluindo o VMH e o Nucleo Arqueado (ARC), e esta localizado com varios
neuropeptidios envolvidos na regulacéo da ingesta de alimentos; além disso, foi relatado que o
estrogénio regula a expressdo do mRNA no ARC e possivelmente no receptor de leptina. A
extensa localizagdo hipotalamica desses 2 receptores sugere uma interagdo intimamente
acoplada entre esses sinais periféricos na regulacdo da homeostase energética; portanto,
estrogénio pode ser considerado um forte modulador da agéo catabdlica da leptina no cérebro,
e sua deplecao geraria grandes danos nessa modulagéo favorecendo o anabolismo.1? 13

No musculo esquelético, figado, tecido adiposo e nas células imunolégicas,

o

estrogénio também desemprenha seu papel e estd envolvido no aumento da sensibilidade a
insulina e da homeostase energética, bem como na prevencdo de acumulo de lipidios e
inflamacg&o. As células das ilhotas pancreaticas também regulam a secrecdo de insulina, a
homeostase dos nutrientes de acordo com a agdo do hormdnio, portanto sua deficiéncia promove
disfuncdo metabdlica predisponente & obesidade, sindrome metabdlica e Diabetes Tipo 2 (figura
1).12

Em suma, as acdes de estrogénio nos nucleos hipotalamicos controlam,
diferencialmente a ingestdo de alimentos, o gasto de energia e a distribuicdo de tecido adiposo
branco; portanto, o hipoestrogenismo promove a disfuncdo metabdlica, que predispbe a
obesidade, e a sindrome metabdlica, além de diversas alteracfes no mecanismo hipotalamico

de controle da fome, do peso e do metabolismo corporeo.81?

Acdes do estradiol Deficiéncia de estradiol
Hipotalamo Reducéo do apetite Obesidade
Adipécito Adipdcito saudavel Adipécito inflamado
Pancreas Célula beta funcional Disfuncéo de célula beta
Musculo Sensibilidade a insulina Resisténcia a insulina
Figado Sensibilidade a insulina Resisténcia a insulina
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Figura 1. Resumo das acdes de estrogénio ha homeostase da glicose e no metabolismo
energético da fisiologia da menopausa. A¢des do estrogénio no cérebro, tecido adiposo,
ilhotas pancreaticas, musculo esquelético, figado e macréfago. Deficiéncia de estrogénio
ou a resisténcia nesses tecidos contribui para a disfuncdo metabdlica predisponente a
sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 e obesidade (Mauvais-Jarvis F, Clegg DJ, Hevener
AL. The Role of Estrogens in Control of Energy Balance and Glucose Homeostasis.
Endocrine Reviews. 2013; 34(3), 309—-338).
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Figura 2. Resumo das acdes de estrogénio hipotalamico que regula o balanco energético. No
hipotalamo, a a¢édo do estrogénio através do ER no neurdnio ARC da POMC suprime a ingestao
de alimentos; por outro lado, as a¢Bes de estrogénio por meio de ER nos neurbnios VMN SF1
estimulam a atividade fisica e o gasto de energia e a distribuicdo de gordura corporal (Mauvais-
Jarvis F, Clegg DJ, Hevener AL. The Role of Estrogens in Control of Energy Balance and Glucose
Homeostasis. Endocrine Reviews. 2013; 34(3), 309— 338).

4 TERAPIA HORMONAL - TH

Como resultado de aumentos dramaticos na expectativa de vida, muitas mulheres
passam a segunda metade de suas vidas em um estado de deficiénciade estrogénio.'? O objetivo
da TH é aliviar os sintomas da menopausa, principalmente as ondas de calor, 0s sintomas
vasomotores e a Sindrome Geniturinaria da Menopausa, que envolvem alteragbes na vagina,
uretra e bexiga, tais como: secura genital, queimacao, irritacdo, sintomas de urgéncia urinaria,
disuria e infeccdo do trato urinario recorrentes.14 Qutros sintomas associados a perimenopausa

e & menopausa que respondem a terapia incluem: instabilidade ou depresséao do humor, atrofia
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vaginal, dispareunia, distirbios do sono (quando relacionados a ondas de calor) e, em alguns
casos, dores articulares!®%; no entanto, é sabido que o uso da TH possui bons resultados
guando aplicados com intuito de reducao dos sintomas citados anteriormente, mas, quando se
trata sobre as repercussdes no ganho de peso e sobre a mudanca da distribuicdo da gordura
corporal, as conclus@es sao controversas.415

Ha evidéncias béasicas de um trabalho pré-clinico que a terapia estrogénio-
progesterona ndo tem efeito sobrepeso, mostrando que a terapia combinada possui reducdes
pouco significativas no indice de massa corporal e na circunferéncia da cintura durante seu
uso.!! Ensaios de uma coorte intervencionista (OsteolLaus), realizados em 1.053 mulheres com
idade entre 50a 80 anos que foram submetidas a absorciometria de dupla energia por raios X
(DEXA) para mensurar a composi¢do corporal e avaliar o efeito da terapia hormonal na
menopausa, demonstraram que 0 uso ativo de TH combinada esta associado a niveis
significativamente mais baixos de gordura visceral abdominal medidos por DEXA. O aumento
significativo da gordura visceral abdominal coma idade no grupo controle foi completamente
evitado nas pacientes que receberam a TH, sugerindo que a terapia retarda o aumento da
adiposidade visceral associada a idade.1"18

Dessa forma, o uso atual da TH possui resultados benéficos no aumento da
adiposidade visceral. Esse achado pode ter importantes implicacdes cardiovasculares,
metabolicas e é6sseas que devem ser levadas em consideracdo na avaliagdo da relacéo
beneficio/ risco para a prescri¢cdo da terapia hormonal; no entanto, os resultados encontrados
do efeito no IMC e na gordura corporal total foram diminutos, e a prescri¢cdo da TH néo deve ser
realizada sozinha para tal finalidade, mas, sim, sempre aliada com a mudanca de estilo de vida
com dieta adequada e atividade fisica.1118

5 DISCUSSAO

O presente estudo possui o0 intuito de analisar as diferentes fontes bibliogréficas que
tratam da relacdo entre menopausa, obesidade e o hipoestrogenismo. O fato a ser contemplado
€ sobre as divergéncias dos estudos, se tais processos relacionados ao aumento de massa gorda
e a diminuigdo de massa magra no periodo da Transicao Menopausal e Menopausa sao atribuidos
a diminuicdo dos hormdnios ovarianos ou ao envelhecimento cronoloégico em si.! Dos 18
trabalhos analisados, 17 apresentaram correlagdopositiva entre menopausa e sobrepeso ou
obesidade; no entanto, existe controvérsia quanto ao grau em que 0 aumento na gordura total e
na gordura central ao longo da transicdo menopausal sdo consequéncias da queda dos
hormdnios ovarianos ou do envelhecimento cronolégico!?; logo, o estudo SWAN mostrou que
mulheres na pré-menopausa, ao longo do tempo, ganharam a mesma quantidade de peso que
as pacientes pés-menopausa®%; além disso, comparadas as mulheres na pré-menopausa, as

participantes na pos-menopausa tém uma distribuicdo de gordura mais central, mais tecido
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adiposo visceral, menor atividade lipolitica no tecido adiposo abdominal, e, no entanto, em todos
esses estudos transversais, as mulheres na p6s-menopausa eram significativamente mais velhas
que as mulheres na pré-menopausa.

O tempo é um fator de risco para o ganho de peso, mas a mudanga no status da
menopausa também possui relacdo com as altera¢des corporais encontradas; assim, no geral,
0 hipoestrogenismo presente na menopausa é seguido por um aumento da gordura abdominal e
ganho de peso, que, provavelmente, também esta associado a idade, portanto sdo necessarios

mais estudos para se esclarecer, de maneira mais efetiva, tal questionamento.%10

6 CONCLUSAO

Em sintese, os estudos demonstram que mulheres na fase de menopausa
apresentam um maior ganho ponderal e mudancas do padréo de distribuigdo de gordura corporal,
acentuando a circunferéncia da cintura abdominal. Em relagdo a terapia de reposi¢do hormonal,
pode-se constatar que mulheres suplementadas com horménios ndo apresentaram variagcfes
significativas no ganho de peso, quando comparadas as nao usuarias da TH; no entanto, elas
evoluem com menor acumulo de gordura visceral abdominal, podendo-se concluir que a
reposi¢do hormonal néo é fator determinante do sobrepeso e da obesidade no periodo, mas pode
ser usada como aliada para se diminuirem os riscos que o ganho de adiposidade central pode
gerar.

A correlacéo entre obesidade e menopausa é constatada pelo avango da idade
cronolégica da mulher, além do estado de menopausa, devido & queda naprodugcdo dos
hormdnios femininos. E evidente que o tratamento da obesidade, independentemente de sua
origem, deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar juntamente com a paciente,
envolvendo médico endocrinologista e ginecologista, nutricionista, educador fisico e tratando o
periodo em todas aas suas esferas. Portanto, outros estudos sdo necessarios para se analisarem
os fatores associados ao sobrepeso e a obesidade durante e ap6s a menopausa, para que esse
publico possa ter melhor qualidade de vida e opgdes de tratamento nesta fase fisioldgica da

mulher. 111
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