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RESUMO

O climatério é um processo fisioldgico complexo, decorrente do envelhecimento reprodutivo
feminino que envolve alteraces fisicas, psiquicas, metabolicas e comportamentais. Dentre as
alteracdes metabolicas podem ser citadas as dislipidemias, o diabetes mellitus, obesidade,
hipertensdo e a sindrome metabdlica associados a sintomas vasomotores, psicolégicos e maior
probabilidade de alteragOes tireoidianas. Assim, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a
ocorréncia de alteracBes antropomeétricas e laboratoriais em mulheres no climatério, bem
como determinar o risco para doencas cardiovasculares e a frequéncia de alteracdo dos
componentes da sindrome metabdlica nesta populacdo. O presente trabalho foi um estudo
realizado com 300 mulheres com idade de 40 a 65 anos cadastradas em 20 Unidades Basicas
de Saude do municipio de Ouro Preto — MG /Brasil, durante o periodo de julho de 2017 a
junho de 2018. Foram realizadas entrevistas; exames laboratoriais de perfil lipidico, dosagem
de TSH (horménio tireoestimulante) e glicose; e avaliacdo antropométrica como peso, altura,
circunferéncia de cintura e pressdo arterial das participantes. A maioria das mulheres tinha
entre 50 e 54 anos e estavam na pds-menopausa. As patologias mais frequentes no grupo
estudado foram hipertensdo (41,0%), distarbios da tireoide (11,7%), diabetes (8,7%), doencas
cardio-cerebrovasculares (6,0%) e osteoporose (5,7%). Os fatores de risco para doengas
cardiovasculares mais frequentes neste grupo foram circunferéncia de cintura alterada
(81,0%) e LDL-c baixo (57,3%). Das mulheres avaliadas, 11,6% apresentavam o valor de
TSH fora do valor de referéncia (0,34 até 5,6 mUI/L). Foi encontrado TSH abaixo de 0,34

mUI/L em 9 (2,9%) mulheres e valores acima de 5,6 mUI/L em 17 (5,6%) avaliadas. Embora

5,7% das participantes afirmassem ndo possuir nenhum problema na tiredide, apresentaram
resultados laboratoriais de TSH alterado. Os resultados deste trabalho reforgam a importancia
do estudo de hormonios tireoideanos em mulheres climatéricas, além do acompanhamento do
perfil lipidico das mesmas, a fim de reduzir patologias e mortalidade relacionada as doencas
cardiovasculares. Os dados demonstraram também a necessidade da manutencdo e aumento
dos programas informativos, principalmente propondo medidas que motivem a mudanca de
comportamento e auxiliem as mulheres nesse periodo, podendo assim melhorar a qualidade de

vida feminina.

¢ Palavras-chave: climatério, dislipidemias, tireoide



ABSTRACT

Climacteric is a complex physiological process, due to female reproductive aging involving
physical, psychic, metabolic and behavioral changes. Among the metabolic alterations may be
mentioned dyslipidemias, diabetes mellitus, obesity, hypertension and the metabolic
syndrome associated with vasomotor symptoms, psychological and a greater probability of
thyroid alterations. Thus, the objective of this study was to evaluate the occurrence of
anthropometric and laboratory changes in climacteric women, as well as to determine the risk
for cardiovascular diseases and the frequency of alteration of the metabolic syndrome
components in this population. The present study was a study of 300 women aged 40 to 65
enrolled in 20 Basic Health Units of the city of Ouro Preto - MG / Brazil, during the period
from July 2017 to June 2018. Interviews were conducted; laboratory tests of lipid profile,
TSH (thyroid stimulating hormone) and glucose dosage; and anthropometric evaluation such
as weight, height, waist circumference and blood pressure of the participants. Most women
were in their 50s and 54s and were postmenopausal. The most frequent pathologies in the
studied group were hypertension (41.0%), thyroid disorders (11.7%), diabetes (8.7%), cardio-
cerebrovascular diseases (6.0%) and osteoporosis %). The most frequent cardiovascular risk
factors in this group were altered waist circumference (81.0%) and low LDL-c (57.3%). Of
the women evaluated, 11.6% presented the TSH value outside the reference value (0.34 to 5.6
mlIU / L). TSH was found below 0.34mUI/L in 9 (2.9%) women and values above 5.6 mUl /
L in 17 (5.6%) were evaluated. Although 5.7% of the participants affirmed that they did not
have alterations in the gland, they presented altered TSH. The results of this study reinforce
the importance of the study of thyroid hormones in climacteric women, in addition to
monitoring their lipid profile, in order to reduce pathologies and mortality related to
cardiovascular diseases. The data also demonstrated the need to maintain and increase
informative programs, mainly by proposing measures that motivate behavior change and help

women during this period, thus improving the quality of life of women.

e Keywords: climacteric, dyslipidemias, thyroid
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1. INTRODUCAO

O climatério corresponde ao periodo em que a mulher passa da fase reprodutiva para a nao
reprodutiva devido a diminuicdo de estrogénio. Trata-se de um processo fisioldgico que
provoca mudancas psicoldgicas, emocionais, comportamentais, fisicas e até patoldgicas.
Ocorre normalmente entre 40 e 65 anos, e deve-se ter uma atencdo especial a saide da mulher
nesse periodo devido aos transtornos que podem ocorrer consequentes dessas alteragdes
hormonais. Com o0 aumento da expectativa de vida feminina, essa fase € considerada um
evento de meia idade, o que confirma a importancia dos cuidados a salude da mulher
climatérica (CUNHA, 2012; RIBEIRO, 2016).

A diminuicdo da producdo de estrogénio pelos ovarios femininos corrobora com a
prevaléncia de complicacGes da saude, como por exemplo, o aumento dos fatores de risco
para doengas cardiovasculares, a tendéncia a sindrome metabdlica, diabetes mellitus,
hipertensdo, osteoporose, aumento de peso e da gordura abdominal e, ainda, alteracfes
tireoidianas (CUNHA, 2012; FARIA, 2015).

Durante o processo de envelhecimento as mulheres ja tendem a sofrer alteracfes
metabdlicas, alterando a distribuicdo de tecido adiposo no organismo. A obesidade €
prevalente em mulheres no periodo p6s-menopausa e 0 aumento de peso e acumulo de
gordura no corpo, principalmente durante o climatério, colaboram com a progressdo de
processos ateroscleréticos, podendo levar ao aumento do risco de doencas cardiovasculares e
até mesmo ao Obito, j& que a maior causa de mortalidade de mulheres nessa idade sdo
patologias cardiovasculares (DE LORENZI et al., 2005; CUNHA, 2012).

A diminuicdo estrogénica ainda altera a liberagdo do horménio tireoestimulante
(TSH), responsavel pela regulacdo da glandula tireoide através de outros horménios que sao
triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). As alteracdes séricas desses hormonios ocasionam
patologias da tireoide que podem ser morfoldgicas ou funcionais. Essas patologias sdo mais
comuns em individuos do sexo feminino do que do masculino e ja esta provado que a
funcionalidade da glandula tireoide € diminuida apds a menopausa (BOTTIGLIONI et al.,
1983; SILVEIRA TAVARES et al., 2009).

Embora esse periodo possa levar a um aumento de morbidades nas mulheres
climatéricas, o conhecimento, a identificagdo precoce de fatores de risco e 0 acompanhamento
através de exames laboratoriais nessa fase podem minimiza-los ou controla-los. Assim
programas na salde publica que fornecam a essas mulheres a atencdo necessaria requerida

nesse periodo de vida, maiores informacoes referentes as alteragdes e riscos decorrentes da
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menopausa, com 0 objetivo de maior conscientizagdo, podem diminuir a incidéncia dessas
patologias, melhorar a qualidade de vida durante o climatério e ainda reduzir riscos de

mortalidade feminina por doencgas relacionadas a baixa estrogénica.
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2. OBJETIVOS

2.1.

Objetivo Geral

Avaliar a presencga de alteragBes laboratoriais (tiredideas e perfil lipidico) em mulheres

no climatério.

2.2. Objetivos Especificos

<\

Descrever o perfil socioeconémico, demogréafico e comportamental do grupo em
estudo;

Determinar a frequéncia e tipo de alteraces tireoidianas das participantes.
Identificar alteracfes antropomeétricas na populacédo estudada

Avaliar a presenca de fatores de risco para doencas cardiovasculares como
tabagismo, etilismo, dislipidemias, sedentarismo, hipertenséo arterial, diabetes,
sobrepeso/obesidade, hereditariedade para acidente vascular encefalico e infarto
agudo do miocardio na fase do climatério.

Determinar a frequéncia de alteracdo nos componentes da Sindrome Metabdlica

em mulheres climatéricas;
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3. REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento e as alteracGes fisiologicas e comportamentais que essa fase traz
consigo, reforcam a necessidade de atencdo e maior cuidado com a qualidade de vida e satde
do idoso. O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial, reflexo do aumento da
expectativa de vida, devido aos avangos nas areas de salde e a reducgdo da taxa de natalidade
(SANTOS et al., 2011; FARIA, 2015). Em relacdo a mulher brasileira sua expectativa de vida
situa-se, atualmente, em torno dos 78 anos, com a idade da menopausa permanecendo
proxima dos 50 anos (IBGE, 2010). Sendo assim, as mulheres vivem pelo menos um terco de
suas vidas no periodo pos-menopausico, o que fortalece a necessidade de melhoria na
qualidade de vida durante essa fase (SANTOS et al., 2011).

3.1. CLIMATERIO

O climatério é compreendido como o periodo de transicdo entre a fase reprodutiva e a ndo
reprodutiva e se caracteriza pelo déficit da producéo de estrogénio pelos ovarios (SUEN et al.,
2006) como pode ser visto na Figura 1. Segundo Lima e colaboradores (1997), acomete
mulheres de 40 a 65 anos e trata-se de um processo normal e fisioldgico, que marca a chegada
a senilidade feminina (SILVA, ARAUJO, SILVA, 2003).

Algumas transformacdes sdao normais dessa fase, levando muitas mulheres a passar por
problemas como preocupacdes mais intensas, ansiedade excessiva, depressdo, mal-estar,
irritabilidade, ins6nia, medo da velhice, sensacdo de inutilidade, entre outros. Além disso,
inimeros sintomas podem ser observados, tais como ondas de calor, insdnia, diminuicdo do
desejo sexual, aumento do risco para osteoporose e doencas cardiovasculares entre outros
(SILVA, ARAUJO, SILVA, 2003).

O periodo é dividido em pré-menopausa, transicdo menopausal e pés-menopausa e esta
relacionada a mudancas em todo o organismo, tanto fisiologicas quanto patologicas,
emocionais, sociais e comportamentais, consequentes das altera¢cbes hormonais que ocorrem
nesta fase (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO - SOBRAC 2004).

A pré-menopausa, se deve a ndo resposta aos estimulos hipofisarios pelos foliculos ainda
existentes que estdo em numero reduzido (GUYTON, 1998). J& a menopausa propriamente
dita corresponde ao ultimo periodo menstrual e s6 é diagnosticada ap6s um ano de
amenorreia. Ocorre, geralmente, entre 48 e 50 anos (BRASIL, 2008). A mulher no periodo

pOs-menopausico, ainda produz pequenas quantidades de estrogénio e progesterona, porém
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ndo tem mais ovulagdes, caracterizando a infertilidade feminina com consequéncias para o

equilibrio metabdlico e enddcrino do organismo (SANTOS et al., 2011).

Figura 1. Alteracdes hormonais no envelhecimento
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Fonte: envelhecereser.wordpress.com/ modificado.

A partir dos 35 anos de idade ja comecam a existir sinais de envelhecimento dos foliculos
ovarianos, que respondem de forma diminuida as acbes hormonais que estimulam a ovulagéo,
havendo um aumento da concentragdo sanguinea do Hormdnio Foliculo Estimulante (FSH).
Este hormdnio é produzido pela glandula hipdfise, responséavel pela maturagdo dos foliculos
ovarianos e pela producdo de estrogeno e progesterona. Como 0s ovarios, com o passar dos
anos, tem uma resposta diminuida ao FSH (Figura 2), sua producédo é aumentada pela hipofise
na tentativa de manter a mulher ovulando e produzindo progesterona e estrégeno. No periodo
pos-menopausico, quando todos os foliculos ja perderam sua funcdo, os ovarios estdo muito
velhos e mesmo a hipofise produzindo grandes quantidades de FSH, a producédo de estrégenos
se torna muito escassa (COSTA et al., 2014).

De acordo com De Lorenzi e colaboradores (2009), o hipoestrogenismo gerado nessa fase
ocasiona varios sintomas climatéricos, sendo que dentre eles estdo mais presentes sintomas
vasomotores como os fogachos, o ressecamento vaginal, a dispareunia e urgéncia miccional.
Além disso, dificuldades cognitivas, instabilidade emocional e humor depressivo sdo

altamente relatados por mulheres climatéricas. Essa sintomatologia pode decorrer da interacao
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entre a caréncia estrogénica e fatores culturais, socio-demogréaficos e psicologicos (DE
LORENZI et al. 2005).

Figura 2. Declinio funcional ovariano

foliculo reserva
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Fonte: Guyton & Hall - Tratado de Fisiologia Médica

A auséncia de estrogénio pode comprometer mecanismos controladores da fome e da
sensacdo de saciedade, resultando em uma diminuicdo dessa saciedade e, consequentemente,
aumentando a necessidade de ingestdo de alimentos e ganho de massa corpérea. Esse
desequilibrio no consumo alimentar favorece o aumento ponderal bem como a gordura
corporal, podendo levar a alteragdes desfavoraveis no perfil lipidico, aumentando os fatores
de risco para doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, dislipidemias,
osteoporose e alguns tipos de cancer (DE LORENZI et al., 2005).

Em mulheres que ja passaram pela menopausa ha cerca de 8 a 10 anos, 0s sintomas mais
presentes estdo relacionados diretamente a essas alteragdes no metabolismo causando néo so6
as doencas ja citadas, como também o aumento da prevaléncia da sindrome metabdlica nesse
periodo de vida. Além disso, a baixa de estrogénio pode aumentar o risco de doencas
tireoidianas, como o hipotireoidismo, prejudicando ainda mais a satde da mulher nessa fase.

Santos e colaboradores (2011) evidenciam uma maior frequéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis devido a diminui¢do do estrogénio, o que indica uma baixa qualidade de vida

das mulheres que estdo passando principalmente pelo periodo pés-menopausico.
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3.2. ESTROGENO E ALTERACOES LIPIDICAS

Os lipideos sdo muito importantes para 0 metabolismo corpéreo, e 0s principais sao
fosfolipides, colesterol, triglicérides e os acidos graxos. S&o a maior reserva energética e
precursores de algumas substancias importantes como 0s hormonios esteroidais, por exemplo.
Suas alteracdes decorrentes dos distdrbios de ingestdo e gastos energéticos podem causar
grandes danos ao organismo principalmente da mulher climatérica, inclusive de carater
gravissimo e a nivel cardiovascular (OLIVEIRA, 2005).

A obesidade € uma alteracdo metabdlica muito frequente em mulheres climatéricas e é
definida como aumento do depésito de triglicerideos nas células adiposas decorrente do
desequilibrio entre o consumo e o gasto de energia (DE LORENZI et al., 2005). Segundo
alguns estudos, mulheres que se encontram no status pré-menopausico chegam a ganhar até
0,8 kg/ano, sendo que, ap6s a menopausa este ganho normalmente corresponde a 20% da
gordura corporal total (DE LORENZI et al., 2005).

De acordo com a literatura, 0 estrogénio é extremamente importante na regulacdo do
balanco energético e no controle da ingestdo alimentar. Os estrogenos conferem uma
diminuicdo do colesterol total (CT), diminui¢cdo do LDL colesterol (LDL-c) e aumento do
colesterol HDL (HDL-c), tornando-o0s mais préximos do perfil lipidico ideal (ANTUNES et
al., 2003). Dessa forma, as dislipidemias se tornam mais frequentes na fase do climatério
devido a reducdo da atividade dos receptores hepéaticos do LDL-c em resposta a um declinio
gradual dos niveis de estrogénio nos anos pré-menopausa, favorecendo o surgimento da
obesidade central, a qual pode desencadear complica¢cdes metabdlicas como, por exemplo, as
dislipidemias (OLIVEIRA, 2005; FARIA,2015).

Conforme o envelhecimento feminino ocorre e 0 estrogénio diminui, essas
modificagdes metabodlicas levam a nova composicdo e distribuicdo do tecido adiposo,
acarretando em sérias alteracdes no perfil lipidico das mulheres, o que favorece ndo somente o
aumento ponderal, como também a progressao de eventuais processos ateroscleroticos, alem
do aumento da gordura abdominal, situacdo que corrobora com a origem e progresso das
doencas cardiovasculares (CUNHA, 2012).

Estudos ja realizados demonstraram que o aumento dos triglicerideos é acentuado
durante o periodo climatérico e que dentre as maiores alteracdes, a diminuicdo do HDL
colesterol é prevalente, o que indica maiores danos cardiovasculares nessas mulheres. Dessa
forma, é necessario controle do perfil lipidico dessas mulheres e acompanhamento do mesmo

para evitar 0 aumento do risco de doencas cardiovasculares neste grupo, a fim de manter os
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valores lipidicos proximo aos valores recomendados, os quais podem ser observados na
Figura 3 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Figura 3. Valores de referéncia de lipideos e categoria de risco de aterosclerose.

Lipides Com jejum (mgfdL) Sem jejum (mg/dL) Categoria referencial
Colesteral totalt <190 <180 Desejavel
HDL-¢ > 40 > 40 Desejavel
Triglicérides <150 < 175¢ Desejavel

Categoria de risco

<130 <130 Baixo

<100 <100 Intermediario
LDL-c

<70 <70 Alto

<50 <50 Muito alto

<160 <160 Baixo

<130 <130 Intermediario
Nao HDL-c

<100 <100 Alto

<80 <80 Muito alto

* Conforme avaliagdo de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante; 1 colesterol total > 310 mg/dl ha probabilidade de hipercolesterolemia familiar; £
Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante faz outra prescrigdo para a avaliagdo de triglicérides com jejum de
12 horas e deve ser considerado um novo exame de triglicérides pelo laboratdnio clinico.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Outra complicacdo gerada pelas alteraces lipidicas em mulheres climatéricas é o
aumento da adiposidade visceral, tambeém relacionada a obesidade. O tecido adiposo visceral
produz &cidos graxos livres que contribuem para a diminuicdo da degradacdo da Apo B, no
figado, que conduz ao aumento da producdo de VLDL (do inglés "very low density
lipoprotein”, lipoproteinas de muito baixa densidade) e TG. Esse aumento de triglicerideos e
VLDL colesterol podem acarretar no aumento do risco de formacédo de placas de ateroma e
entupimento dos vasos sanguineos o que pode causar problemas como infarto, pressao alta e
acidente vascular encefalico, como demonstrado na Figura 4 (CUNHA, 2012).

As alteragOes lipidicas podem aumentar o risco de doengas cardiovasculares em
mulheres pds-menopausicas. O infarto do miocardio acomete cerca de seis a oito vezes mais
os homens do que as mulheres em fase reprodutiva. Porém apds a menopausa, a situacéo
inverte e 0o ndmero de infartos supera o masculino. Entre as mulheres, as doencas

cardiovasculares (DCV) séo a maior causa de morte apos a menopausa (BRASIL, 2008).
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Figura 4. Formacéo de placas de ateroma

ATEROSCLEROSE
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instavel causando
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artéria e obstrucao
do fluxo de sangue

: Rotura da placa de colesterol
= 123RF
WWW.MDSAUDE COM e formagé&o de coagulo

Fonte: www.mdsaude.com

Evidéncias demonstram que a terapéutica de terapia hormonal apds a menopausa pode
ser benéfica sobre 0 metabolismo lipidico. No entanto, apesar de alguns riscos, como o de
cancer do endométrio e mama, a terapia estrogénica demonstra-se compensatoria devido a
grande diminuicdo da mortalidade por causas cardiovasculares (OLIVEIRA, 2005).
Entretanto, Reis e colaboradores (2000) afirmam que a terapia de estrégeno e progesterona
podem modificar o risco de doencas cardiovasculares desfavoravelmente, dependendo do tipo

de medicamento utilizado.
3.2.1. Sindrome Metabdlica

A Sindrome Metabdlica (SM) é considerada um transtorno que retine um conjunto de

fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados as alteracbes lipidicas e de
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resisténcia a insulina e é diagnosticada de acordo com alguns critérios, de acordo com a
Figura 5 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E MATBOLOGIA, 2005).

Figura 5. Critérios da OMS, IDF e NCEP para diagnoéstico de Sindrome Metabolica

OBESIDADE

GLICOSE
PLASMATICA

TRIGLICERIDEOS

HDL

PRESSAO

ARTERIAL

OUTROS3

OMS

Relac&o cintura/quadril
=0,9 em homens e =0,85
em mulheres e/ou IMC =

30kg/m?

Diabetes, intolerancia
glicidica ou resisténcia
insulinica comprovada pelo
clamp™

=150 mg/dL **

< 35 mg/dL em homens e <
39 mg/dL em mulheres

Presséo sistolica = 140
mmHg ou diastélica = 90
mmHg, ou tratamento para
hipertenséo arterial

Excrecio urinaria de
albumina = 20 mcg ou
relacédo albumina/
creatinina = 30 mg/g

IDF

Cintura abdominal = 94
Cm em homens europeus,
= 90 cm em homens
asiaticos e = 80 cm em
mulheres ***

=100 mg/dL ou
diagndéstico prévio de
diabetes

=150 mg/dL ou em
tratamento para
dislipidemia

= 40 mg/dL em homens
ou < 50 mg/dL em
mulheres ou em
tratamento para
dislipidemia

Presséo sistolica = 130
mmHg ou diastélica = 85
mmHg, ou tratamento
para hipertensao arterial

NCEP™*
Cintura abdominal = 102

cm em homens e = 88 cm
em mulheres

=110 mg/dL

=150 mg/dL

< 40 mg/dL em homens e
=< 50 mg/dL em mulheres

Pressio sistolica = 130
mmHg ou diastélica = 85
mmHg

*Dois fatores e obrigatoriamente o componente assinado **Tanto triglicerideos elevados ou HDL baixo constituem apenas um fator
pela OMS **Componente obrigatorio ***Presencga de trés ou mais dos componentes citados. IDF: International Diabets Federation,
NCEP: National Cholesterol Education Program, OMS: Organizagdo Mundial da Saide.

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

A classificacdo da IDF e tornou-se rapidamente uma das mais utilizadas por aplicar o

conceito de que a presenca da gordura visceral é o fator essencial e determinante de todos os

outros componentes da SM. A obesidade central, facilmente mensurada pela medida da

circunferéncia da cintura utilizando-se diretrizes por género e grupo étnico, deve estar

acompanhada por, pelo menos, dois outros fatores para definicdo de SM (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015).

O aumento da prevaléncia da SM em mulheres pode ser influenciado por fatores

socioecondmicos, estilo de vida, idade, etnia, idade da menarca e nimero de gestages. A
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relacdo entre idade e SM é diretamente proporcional, sendo assim, quanto maior a idade,
maior a tendéncia & SM, como resposta ao envelhecimento fisiolégico (MENDES et al.,
2012).

A prevaléncia de SM é maior na pds-menopausa, quando comparada ao periodo pre-
menopausico, acarretando diversas complicacGes lipidicas e cardiovasculares nessas
mulheres. Como ja dito, a fase climatérica é propicia a ingestdo inadequada de alimentos, seja
por excesso ou a deficiéncia por longos periodos, podendo acarretar em agravos na saude
associados a dislipidemias, obesidade e a propria SM (SANTOS et al., 2012).

Todos esses dados enfatizam a necessidade de atencdo e maiores cuidados a mulheres
climatéricas a fim de diminuir os riscos de novas patologias nesse periodo e colaborar com

uma boa qualidade de vida durante essa fase.

3.3. ESTROGENO E TIREOIDE

A tireoide é uma glandula localizada na parte anterior do pescoco, constituida por dois
lobos laterais reunidos na linha média por uma lamina achatada de tecido tireoidiano chamado
istmo (PEREIRA et al., 2004).

A glandula é responsavel pela producdo dos horménios T3 e T4, que sdo regulados pelo
horménio tireoestimulante (TSH), como pode ser observado na Figura 6. Atuam na funcédo de
orgdos importantes, na regulacdo dos ciclos menstruais, fertilidade, peso, memodria,
concentragdo, humor e no controle emocional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2016).

Os horménios tireoidianos sdo derivados iodados de aminoacidos e constituem no corpo
humano as principais moléculas iodadas do organismo, sendo a tireoide a sede essencial do
metabolismo. O iodeto é oxidado a iodo por uma peroxidase e este iodo reage com a
tireoglobulina, formando monoiodotirosina e diiodotirosina que levam a formacdo dos
hormonios T3 e T4 (PEREIRA et al.,2004).

A manutencdo da atividade normal dos tecidos-alvo através dos horménios da tiredide
depende da integridade do eixo hipotdlamo hipdfise-tiredide e da atividade de enzimas
especificas, as desiodases. O TSH ¢é responsavel por essa manutencdo e interage com
receptores presentes na membrana da celula folicular tireoidiana induzindo a expressao de
proteinas envolvidas na biossintese de hormonios tireoidianos, aumentando a atividade

glandular e estimulando a secre¢do hormonal (PEREIRA et al.,2004).
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Figura 6. Sistema de regulacéo dos hormonios tireoidianos
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Fonte: http://corticoidesehormonios.blogspot.com

Estudos indicam que fatores externos como estresse, temperatura e a propria
disponibilidade do iodo também desempenham papéis regulatérios nos hormonios da tireoide.
Neurotransmissores como noradrenalina, serotonina, histamina e os préprios hormonios
estrogénicos também podem aumentar a liberacdo de TSH (SILVEIRA TAVARES, 2009).

Quando ha alteracdes séricas de T3 e T4, o TSH é estimulado a fim de reparar a
deficiéncia hormonal. Grandes modificacdes na quantidade desses hormdnios podem causar
patologias da tireoide que podem ser morfoldgicas ou funcionais como apresentado na Tabela
1. Essas patologias, segundo Araujo e colaboradores (2009), sdo mais comuns em individuos
do sexo feminino do que do masculino.

Com excec¢do da infancia, alteracGes tireoidianas sdo mais comuns em mulheres do
que em homens em qualquer estagio da vida, principalmente em transicbes hormonais como
puberdade, gravidez e o préprio periodo do climatério, o que reforca a atencdo maior a
alteracdes de TSH durante essa fase (SILVEIRA TAVARES, 2009).

De acordo com a literatura, tratando-se da funcdo tireoidiana relacionada ao
envelhecimento, a prevaléncia de tireopatias aumenta consideravelmente, uma vez que
naturalmente os niveis de producdo de TSH pela hipofise se alteram, consequentemente
modificando os niveis de T3 e T4. Embora esses niveis ndo ultrapassem os limites inferiores
da normalidade, podem corroborar, por exemplo, com o surgimento de hipotireoidismo e
hipertireoidismo (SILVEIRA TAVARES, 2009).
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Tabela 1. Principais disfungdes da tireoide

Hipotireoidismo Representa um mau funcionamento da tireoide, que passa a produzir pouco ou
nenhum hormdnio. Se ocorrer logo ao nascimento, o hipotireoidismo néo
diagnosticado gera déficit de crescimento e retardo mental grave; dai a
importancia de todo recém-nato fazer o teste do pezinho, visando a
diagnosticar o mais precocemente possivel e prevenir os males desta situagéo.

Hipertireoidismo Nesta ocorre o contrario, ou seja, uma superprodugdo de horménios pela
tireoide, gerando um quadro de irritagdo e ansiedade, suor excessivo,
taquicardia, emagrecimento, pele quente, tremores e insonia.

Tireoidites Séo inflamagGes que acometem a tireoide. Podem ocorrer no periodo pos-parto
ou em qualquer época. Alguns tipos de tireoidites sdo extremamente dolorosas,
outras podem ser crénicas e indolores.

Bécios Tireoidianos E 0 aumento do volume uniforme da tireoide, temos como exemplo o bocio em
regides onde ha grande caréncia de iodo. Hoje em dia é mais raro porque existe
uma lei que obriga os fabricantes de sal a colocarem iodo no sal de cozinha.

Fonte: Borel, 1987 / modificado

As principais patologias que afetam a tireoide durante a senilidade com maior
frequéncia em mulheres sdo, principalmente, hipotireoidismo (2% a 5%), hipertireoidismo
(0,4%) e as formacBes nodulares (9%). A dosagem de TSH ¢é considerada método satisfatorio
para a deteccdo inicial dessas patologias (SILVEIRA TAVARES, 2009).

O hipotireoidismo subclinico é detectado atraves da elevagdo dos niveis séricos de
TSH e niveis normais de T3 e T4, podendo ndo apresentar sinais clinicos ou historia de
doenca. A literatura apresenta incidéncia de 9,9% dessa patologia em mulheres com mais de
55 anos, e indica a progressdao da doenca em pacientes que apresentavam TSH acima de 10
nUI/mL, sendo que os valores de referéncia se situam entre 0,3 e 4,0 pu/mL (DIRETRIZES
CLINICAS NA SAUDE SUPLEMENTAR, 2012).

Alguns estudos discutem a influéncia do estrogénio na atividade da tireoide. O
horménio pode desempenhar funcdo regulatdria na tireoide e, em condi¢Ges de normalidade,
tem papel fundamental no crescimento e desenvolvimento da glandula. Dessa forma, em 1971
Moon e Turner relataram que em ratas com gonadectomia apresentavam depressdo da
atividade tireoidiana, enquanto que em ratas tratadas com estrogénio, a producdo dos
horménios da tireoide era normal. JA em 1983, Bottiglioni e colaboradores observaram a
diminuicdo da funcéo da tireoide apds a menopausa.

Em mulheres na pré-menopausa, tanto o hipotireoidismo quanto o hipertireoidismo
podem causar distdrbios menstruais. De acordo com Araldjo e colaboradores (2009) os

distdrbios menstruais mais frequentes em pacientes com hipotireoidismo sdo ciclos com
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duracdo superior a 35 dias, seguidos de hipermenorreia ou menorragia. J& em pacientes com
hipertireoidismo, ocorrem hipomenorreia e polimenorreia.

Estudos clinicos mostram que mulheres pos-menopausicas com hipotireoidismo em
uso de terapia hormonal com estrogénio, apresentam reducdo plasmatica de T4 livre e
aumento de T4 total, da globulina transportadora de hormonios tireoidianos (TBG) e de TSH.
Com o aumento de TBG, a fracdo de tiroxina ligada a globulina também aumenta,
diminuindo, consequentemente, o0s niveis de T4 livre. Sendo assim, o efeito estrogénico no
funcionamento da glandula tireoide pode interferir no tratamento de pacientes com
hipotireoidismo (SILVEIRA TAVARES, 2009).

Nahas e colaboradores (2005) destacaram a relacao entre o hipotireoidismo subclinico
e 0 risco cardiovascular em mulheres na po6s-menopausa, com incidéncia maior de
aterosclerose aodrtica e infarto agudo do miocéardio. Além disso, situacBes de risco para
doencgas coronarianas como as hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia séo frequentemente
observadas nessas mulheres.

Com toda essa interacdo entre hormonios ovarianos e da tireoide, mulheres climatéricas

que apresentam distarbios tireoidianos podem confundir sintomas do hipotireoidismo e do
hipertireoidismo (Tabela 2) com os da sindrome climatérica (ARAUJO, 2009).

Tabela 2. Sintomas de patologias da tireoide

HIPOTIREOIDISMO HIPERTIREOIDISMO
Aumento de peso Perda de peso
Diminuicéo da Dificuldade do sono
Frequéncia cardiaca
Cansaco e sono Excesso de evacuagéo
Intestino preso Ansiedade
Falta de crescimento Irritabilidade
Dor muscular Variagdes de humor
Pele ressecada Intolerancia ao calor

Devido a sobreposi¢éo dos sintomas clinicos em mulheres pos- menopausicas, associados
a insuficiéncia ovariana, o diagndstico de hipotireoidismo torna-se mais dificil e tende a ser
subestimado. Com esses obstaculos, a auséncia de um bom diagnostico de desordens
tireoidianas podem ocasionar um aumento de risco para doencas cardiovasculares, piora da
funcdo cognitiva, além de alteragbes em processos de cicatrizagdo e de aptiddo
cardiopulmonar. (TAVARES, 1999).
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De acordo com as interacOes entre estrogeno e funcéo tireoidiana, evidencia-se que
mulheres climatéricas sdo mais suscetiveis as doencas da tireoide. Atribuido a isso, a
Associacdo Norte-Americana de Tireoide (American Thyroid Society), recomenda que sejam
realizadas dosagens de TSH em mulheres a cada cinco anos, iniciando aos 35 anos de idade,
para melhor controle e prevengdo de casos patoldgicos relacionados a glandula. (SILVEIRA
TAVARES, 2009).
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4. METODOLOGIA
O presente trabalho foi um estudo realizado com mulheres no climatério residentes em
Ouro Preto, Minas Gerais, durante o periodo de julho de 2017 a junho de 2018 e contou com

0 apoio logistico da Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto, MG.

Figura 7. Diviséo territorial do municipio de Ouro Preto.

Fonte: Guide Book Tur, 2014

A populacdo estimada do municipio é de 70.281 habitantes, sendo que 60% desses
residem na area urbana. A cidade possui 17.059 domicilios, distribuidos na regido urbana e
em 12 distritos. Nesse municipio existem 20 Equipes de Saude da Familia (ESF), com
cobertura de 98% da populacdo. A populacdo feminina corresponde a 51,2%, ou seja, 36.004
mulheres. Destas, 10.212 estdo na faixa etaria de 40 a 65 anos (IBGE, 2010). As participantes
foram submetidas a entrevista com questionario padronizado, avaliacBes clinicas,
antropométricas e laboratoriais.

Este projeto faz parte do Programa Ambar: desafios e agbes em saude da mulher, que
envolve projetos de pesquisa e extensdo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto de 2016 (ANEXO A). As mulheres selecionadas foram
esclarecidas sobre o trabalho e as que concordaram em participar, assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) e em seguida foram feitas as analises

laboratoriais e antropométricas.

4.1. Amostra

A escolha das participantes obedeceu ao critério de proporcionalidade em relacdo a
populacéo cadastrada em cada Equipe de Saude da Familia. A amostra foi constituida por 300
mulheres com idade de 40 a 65 anos cadastradas e entrevistadas em 20 Equipes de Saude da
Familia do municipio de Ouro Preto — MG. Os agentes de salde dessas UBS selecionaram as
mulheres dessa faixa etaria e estas foram convidadas a participar deste estudo.

4.2. Coleta dos dados

4.2.1. Entrevista

As entrevistas foram realizadas nas UBS, por uma equipe composta por alunos de
graduacdo e pos graduacdo previamente treinados usando questionarios padronizados. Antes
da entrevista foi informado a mulher convidada sobre o objetivo e interesses do estudo e caso
a mesma demonstrasse interesse em participar, assinava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B) e em seguida respondia as questfes. O questionario, denominado
Ficha Clinica (ANEXO C) é constituido de perguntas que abordam dados pessoais,
caracteristicas socio-econdmicas, habitos de vida, uso de medicamentos, varidveis
reprodutivas, antecedentes pessoais e familiares de algumas importantes patologias.

Apds responder aos roteiros de entrevista foram agendadas as avaliacdes
antropomeétrica, laboratorial e clinica das participantes. A avaliacdo antropométrica e a coleta
de material bioldgico para andlise laboratorial foram realizadas no Laboratdrio Piloto de
Anélises Clinicas (LAPAC) da Escola de Farmécia - UFOP.

Em relacdo as caracteristicas comportamentais (habitos de vida) das participantes
foram considerados alguns critérios. Quanto ao tabagismo, foram incluidas mulheres que
faziam uso de cigarros na época da entrevista. J& em relacdo ao etilismo, mulheres que faziam
uso de bebida alcodlica com frequéncia igual ou superior a 4x/semana. Por ultimo, para
atividade fisica, foram consideradas mulheres que realizavam, no minimo, 30 minutos de

atividade fisica, pelo menos 3 vezes por semana.
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4.2.2. Avaliacdo Antropométrica

A obesidade foi avaliada pelo indice de Massa Corporal (IMC) e pela medida da
circunferéncia de cintura (CC). As medidas antropométricas (peso, altura, CC) foram
realizadas por discente devidamente treinado, apds a coleta de sangue, em sala anexa ao local
de coleta, em condicOes reservadas e apropriadas, iluminacdo e temperatura adequada.

Valores de IMC foram obtidos pela razdo entre o peso (kg) e a altura (m?). Foi
utilizada balanca antropométrica da marca Tanita®, com graduacdo de 100g e capacidade
maxima de 150 kg. A estatura foi aferida por meio de estadidmetro portéatil, com precisdo de
0,1 cm e extensdo méxima de 2 metros.

A CC foi medida em centimetros por fita métrica simples, sendo a cintura aferida
acima da crista iliaca e abaixo da tltima costela. A medida foi realizada com a participante em

pé, com os bracos afastados do tronco, em expirag&o.

4.2.3. Avaliagao laboratorial

Para realizacdo das dosagens laboratoriais foram feitas coletas de sangue total de cada
paciente por puncdo venosa periférica, em tubo sem anticoagulante, apds jejum de 12 a 14
horas. As amostras de sangue obtidas foram rapidamente centrifugadas para separacao do
soro. Foram realizados os exames para avaliacdo da glicemia de jejum, perfil lipidico
(colesterol total, HDLc, LDLc e triglicérides) e hormdnio tireoestimulante (TSH).

As dosagens de glicemia, TG e CT foram realizadas pelo método enzimatico-
colorimétrico e as fracbes HDL e LDL do colesterol pelo método homogéneo direto, no
analisador automatizado COBAS INTEGRA® 400 Plus (Roche), usando conjuntos
diagnosticos especificos para o equipamento. Os niveis de TSH foram determinados por
guimioluminescéncia, no equipamento ACCESS 2 IMMUNOASSAY SYSTEM® (Beckman
Coulter). O LDL-c foi calculado a partir da equagéo de Friedewald: LDL= CT-HDL- (TG/5).

4.2.4. Avaliacao clinica
A pressao arterial foi medida através de esfigmomanémetro de pulso. Os dados de pressao

arterial aferidos foram utilizados no diagnostico de sindrome metabdlica associado as medidas

antropomeétricas e laboratoriais das participantes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Esfigmoman%C3%B4metro
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A presenca de alteracdo nos componentes da Sindrome Metabolica foi avaliada de acordo
com os critérios do IDF e NCEP-ATPIIIl. E a obesidade caracterizada de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016.

A classificagdo do status menopausal das participantes foi realizada, considerando a
regularidade dos ciclos menstruais e a data da Gltima menstruacdo. Os grupos foram
categorizados em pré- menopausa, se 0s ciclos menstruais estavam naturalmente mantidos, e
pOs-menopausa, se havia amenorréia espontanea por um periodo igual ou superior a 12 meses

consecutivos.

4.3. Analise dos dados

As informag0es coletadas nos roteiros de entrevista foram arquivadas no Microsoft
Office Excel 20 e analisadas utilizando o software IBM SPSS 20.0 para a anélise de dados.

As analises foram feitas para obtencdo de médias, medianas e desvio padrdo e de
frequéncia simples. Nas andlises estatisticas realizadas aceitou-se um nivel de significancia de

5%. As associacgdes foram testadas utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson.
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Foram avaliadas 300 mulheres variando entre 40 e 65 anos. A idade média das

participantes foi de 51,6 + 5,98, Essa variavel foi dividida em cinco categorias de acordo com

a faixa etaria (Tabela 3), onde a maior frequéncia foi de mulheres na faixa de 50 a 54 anos.

Para Santos e colaboradores (2012) o periodo do climatério vai de 39 e 65 anos, ja De Lorenzi

(2009) indica a faixa a partir dos 35 anos até os 65, portanto, todas se encontravam nesta fase.

Tabela 3. Caracteristicas s6cio-demogréficas, comportamentais e reprodutivas das
participantes do estudo

Frequéncia
N %
Faixa etaria
40a44 44 14,7
45249 67 22,3
50a54 85 28,3
55a 59 72 24,0
60 a 65 32 10,7
Status Menopausal
Pré-menopausa 139 46,3
P&s- menopausa 161 53,7
Status Marital
Com companheiro 194 64,7
Sem companheiro 106 35,3
Renda individual™
Até um salério 150 50,0
> que um salario 126 42,0
N&o possui 24 8,0
Escolaridade
Até 8 anos 138 46,0
Mais de 8 anos 162 54,0
Tabagismo 39 13,0
Etilismo 14 47

*Nota: O salario minimo durante a coleta de dados variou de R$937,00 a R$954,00.
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Em relacdo ao status menopausal, 139 (46,3%) mulheres estavam no periodo pré-
menopausa enquanto 161(53,7%) j& estavam no periodo pos-menopausa, 0 que implica em
maior nimero de patologias devido as complicacdes ap6s a menopausa. Também De Lorenzi
e colaboradores (2005) em trabalho realizado com mulheres no mesmo periodo, mostraram
que a maioria das participantes pesquisadas era pds-menopdausica (52,9%), com média de
idade de 51,4 +4,4 anos, dados semelhantes ao desse trabalho.

Tratando-se do status marital dessas participantes, 64,7% viviam com companheiro. De
Lorenzi e colaboradores (2005) apresentaram resultado aproximado em uma amostra de 611
mulheres climatéricas, onde 69,4% tinha um companheiro fixo. A tendéncia com o avan¢o da
idade, é que esse numero diminua. Isso pode ocorrer devido a expectativa de vida feminina
hoje ser maior que a masculina (IBGE, 2010) ou também pelo fato do periodo causar mais
disfuncdes sexuais e emocionais levando a separacdo. De Lorenzi (2009) justifica esse
problema citando o fato de homens conhecerem pouco sobre o climatério, o que implica na
dificuldade de compreenséo do processo e por vezes levando a esse desfecho.

Conforme ocorre a transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, as mulheres
adquirem limitacGes com as alteracdes que o climatério provoca no organismo. As alteracdes
fisicas, como o acumulo de gordura na regido da cintura ou o préprio aumento ponderal
associados ao processo de envelhecimento, limitam a agilidade e facilidade de realizar tarefas
basicas no dia-a-dia, bem como o0 processo de aposentadoria, doencas e problemas
psicolégicos implicam na dificuldade de mulheres climatéricas conseguirem ou manterem um
emprego (ALMEIDA, 2011). Isso justifica a auséncia de renda de 8% das participantes e a
renda menor que um salario minimo em 50% dessas mulheres. Além disso, a maioria das
mulheres eram usuarias apenas do Sistema Unico de Sadde, o que indica as situacdes
financeiras precarias das participantes. O baixo poder aquisitivo é prevalente em estudos com
mulheres que estdo passando pelo climatério. A pesquisa de De Lorenzi e colaboradores
(2005) apresentou 63% das mulheres estudadas com renda baixa, j& Sclowitz, Santos e
Silveira (2005) relataram 55% com renda menor que um salario minimo.

Quanto a escolaridade 46% relataram ter no maximo o ensino fundamental (cerca de
0ito anos), enquanto 54% apresentavam mais de nove anos de estudo. Um trabalho realizado
por Sclowitz, Santos e Silveira (2005) mostrou o contrario, onde a média de escolaridade era
baixa 6,6 + 4,5 anos. Também com frequéncia diferente do presente estudo, De Lorenzi e
colaboradores (2005) relataram uma média de 5,5 (£1,8) anos completos de estudo em seu

trabalho com mulheres na mesma faixa etaria.
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Foi possivel perceber neste estudo que algumas patologias e fatores de risco s&o mais
frequentes nesse periodo. Dentre as doencas avaliadas, a mais relatada foi hipertenséo (41%),
seguida do fator de risco tabagismo (13%), disturbios da tireoide (11,7%) e diabetes (8,7%).
Além disso, doencas cardio-cerebrovasculares e osteoporose também estavam presentes, de
acordo com a figura 8. No estudo de De Lorenzi (2006) foi constatada a prevaléncia de 49%
de hipertensdo e 17,3% de diabetes mellitus tipo 2 numa amostra de 323 mulheres pés-
menopausadas. Também em um trabalho elaborado por Santos e colaboradores (2012) com
mulheres climatéricas ao longo de aproximadamente duas décadas, obteve como patologia de
maior prevaléncia ao final do estudo, a hipertensdo 83,5%, seguida de dislipidemias (69%),
obesidade (49,2%) e diabetes (39,4%).

Figura 8. Patologias mais prevalentes das participantes
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Quando questionadas sobre o uso de medicamentos, 206 (68,6%) mulheres
responderam utilizar algum tipo de medicamento, enquanto 94 (31,3%) néo utilizavam. Dos
medicamentos mais citados pelas participantes, anti-hipertensivos e antidepressivos se

destacam.
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5.2. Alterac0es laboratoriais lipidicas

Como ja foi citado neste trabalho, o perfil lipidico pode sofrer alteracdes durante o
climatério. Apesar da maioria dos analitos apresentarem niveis medios dentro da normalidade,
0 colesterol total obteve a maior média de acordo com os valores de referéncias dessas
fragdes, com o valor de 211,8+42,1 (Tabela 4). Nahas e colaboradores (2005) encontraram
valor préximo, em um estudo constituido por 320 pacientes com idade de 44 a 75 anos,

acompanhadas em ambulatorio de climatério, o qual apresentou média de CT 219,1+40,4.

Tabela 4. Avaliacdo laboratorial do perfil lipidico

Analitos Minimo Mé&ximo Mediana Média + DP *Valor de
referéncia
Triglicérides 32,0 1465,0 122,5 145,4 +122,0 <150,0
Colesterol total 112,0 344,0 208,0 211,8+42,1 <190,0
HDL-c 25,0 154,0 53,0 55,7+ 16,8 > 40,0
LDL-c** 53,0 248,0 125,0 127,0 £ 36,2 <130,0

Nota: Valores em mg/dL. HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade. LDL-c: colesterol da
lipoproteina de baixa densidade. * Valor de referéncia desejavel. DP=desvio padrdo da média. **Foram
excluidas 6 participantes devido ao TG>400, pela formula de Friedwald.

Apesar das médias apresentarem valores dentro do esperado, algumas mulheres
apresentaram dislipidemias. A frequéncia de LDL-c aumentado foi de 57,3% e de
hipertrigliceridemia de 35,0% das participantes.

5.2.1. Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares

O fator de risco mais frequente na populacdo estudada foi CC alterada, onde 81,0%
das mulheres pesquisadas apresentaram valores maiores ou igual a 80cm de circunferéncia de
cintura (Figura 9). Essa variavel é um critério essencial para o diagnostico de Sindrome
Metabolica, de acordo com o IDF. Richter e colaboradores (2010) em um estudo com
mulheres idosas observaram 95,7% de frequéncia de circunferéncia de cintura aumentada nas
participantes. Enquanto no trabalho de Cruz, Frigo e Bermudes (2010) apresentou 98,6% de

frequéncia dessa alteracdo em estudo com mulheres climatéricas.
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Figura 9. Frequéncia dos fatores de risco para doencas cardiovasculares apresentados pelas
participantes
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Nota: CC:circunferéncia de cintura. LDL: lipoproteina de baixa densidade. HF: histérico familiar. CCV: cardio
cerebrovascular. HA: hipertensio arterial. IMC: indice de massa corporal. TG: triglicerideos. DCV: doenga

cardiovascular

Além das alteracOes lipidicas ja mencionadas no presente trabalho, através do célculo
de IMC observou-se que 33,6% das participantes eram obesas e 40,7% tinha sobrepeso, sendo
0 resultado global de 74,3% dessas alteracOes. Esses resultados sd@o semelhantes aos
encontrados no estudo realizado por Montilla e colaboradores (2003) envolvendo 154
mulheres climatéricas residentes na cidade de Sdo Paulo que revelaram que 75%
apresentavam IMC maior que o esperado. J& De Lorenzi (2005) em levantamento realizado no
Ambulatério de Climatério da Universidade de Caxias do Sul, encontrou um percentual um
pouco menor (63,7%) de mulheres com sobrepeso e obesidade.

O sedentarismo esteve presente em 50,3% das participantes. A maioria dos estudos ja
realizados com mulheres climatéricas apresentaram valores médios de 70% para esse fator,
entretanto o0 estudo de Caetano e colaboradores (2008) encontraram um percentual de
sedentarismo mais aproximado ao do presente trabalho, com valor de 41,4% de auséncia de
atividade fisica em populacdo idosa, com maioria do sexo feminino e idade entre 60 e 69
anos. Apesar deste trabalho ndo especificar a préatica de atividade fisica, o fato da populacao
estudada estar inserida nas acOes educativas e programas sociais da Universidade de

Fortaleza, pode contribuir para essa variavel ser menor que o referido estudo.
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A hipertensdo arterial sistémica é uma comorbidade que atinge com maior frequéncia
o periodo do climatério (SANTOS et al., 2012). E um dos principais fatores de risco
independente para DCV, e teve neste estudo 41% de presenca nas participantes. Valor
semelhante ao de Caetano e colaboradores (2008) cuja taxa de hipertensas em uma populagéo
de idosos foi de 42,8%. E normal que com o envelhecimento as taxas de pressdo sistélica e
diastolica aumentem devido ao aumento da resisténcia vascular periférica, por isso é
considerado critério para avaliacdo da sindrome metabolica pelo IDF, NCEP-ATP Il e OMS.

De acordo com a prevaléncia desses fatores de risco relacionado a populacdo estudada,
em trabalho de Freitas e colaboradores em 2007, que estimava a prevaléncia dos fatores de
risco para as doencas cardiovasculares da populagdo de Ouro Preto-MG em 2001, verificaram
que sobrepeso e obesidade foram fatores mais frequentes nas mulheres, respectivamente de
31,0% e 17,2%, enquanto valores de CC acima da normalidade foram notados em 19,1% das
mulheres. O estudo mostrou também que, mulheres com menos de 50 anos apresentaram
Odds Ratio elevada de Risco Nutricional Combinado, ou seja, apresentavam CC acima e/ou
IMC> 25kg/m?, dado este que pode explicar as taxas mais elevadas de mortalidade por

doencas do aparelho circulatério do municipio de Ouro Preto por essa populagéo.

5.2.1.1. AlteragOes laboratoriais associadas ao status menopausal e dados
antropométricos de acordo com os fatores de risco para doencas

cardiovasculares

Para analisar a relacdo entre fatores de risco para DCV, as alteragdes laboratoriais e
status menopausal das mulheres, as participantes foram divididas em dois grupos através do
estado menopausal, que foi definido com base na histéria menstrual no Ultimo ano. Foram
entdo associados a cada um dos fatores /exames avaliados nesse estudo.

As varidveis laboratoriais e antropométricas que se alteraram de forma
estatisticamente significativa (p<0,05) foram LDL-c alto (p=0,004), TG alto (p=0,019),
sobrepeso (p=0,013) e CC alterada (p=0,019) (Tabela 5). A literatura mostra que na pos-
menopausa pode ocorrer aumento do risco para doengas cardiovasculares (DCV), devido ao
aumento da frequéncia de fatores de risco como dislipidemias, obesidade, HA e DM (ESHRE,
2011).

A maioria dos fatores de risco avaliados foi frequente apds a menopausa, isso pode ser
explicado com o préprio aumento da idade associado com o aumento de peso, dislipidemias e

hipertensdo, ou ao fato do hipoestrogenismo causar outras diversas alteracdes metabolicas.
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Tabela 5. Relacéo entre status menopausal e fatores de risco para doencas cardiovasculares
associado a dados laboratoriais alterados.

Status Menopausal
Dados laboratoriais alterados

e fatores de risco para DCV. Pré-nr:e(r;/o(]? e Pés-mne?(;gausa prvalor=
GJ alterada 32 (41,0) 46 (59,0) 0,274
Diabetes Mellitus 15 (57,7) 11 (42,3) 0,224
CT alto 89 (43,0) 118 (57,0) 0,084
LDL-c alto 47 (36,7) 81 (63,3) 0,004*
HDL baixo 18 (50,0) 18 (50,0) 0,638
TG alto 39(37,1) 66 (62,9) 0,019*
TSH alterado 10 (47,6) 11 (52,4) 0,902
Sobrepeso 46 (37,7) 76 (62,3) 0,013*
Obesidade 61 (50,8) 59 (49,2) 0,202
Hipertensdo 55 (44,7) 68 (55,3) 0,639
CC alterada 97 (42,5) 131 (57,5) 0,019*
Sedentarismo 71 (47,0) 80 (53,0) 0,810

Nota: GJ: glicemia de jejum. CT: colesterol total. LDL: lipoproteina de baixa densidade. HDL.: lipoproteina de
alta densidade TG: triglicerideos. TSH: hormdnio estimulante da tireoide. CC: circunferéncia de cintura.
**p<0,05 (qui-quadrado)

A variavel de maior frequéncia foi circunferéncia de cintura alterada, sendo que 131
das 300 mulheres, estavam na pOs-menopausa e apresentaram essa caracteristica. O IMC
alterado também ocorre mais na fase pos-menopausica, devido as alteracfes metabdlicas e
redistribuicdo de gordura corpérea, sendo ao todo 135 das 300 mulheres apresentando
sobrepeso ou obesidade, o que torna um assunto que deve ser tratado com cautela devido ao
excesso de peso apOs a menopausa acentuar a resisténcia insulinica e contribuir também para
0 aumento da leptina e da resistina, bem como reducdo da adiponectina e da grelina, o que
aumenta ainda mais o risco cardiovascular dessas mulheres (MEIRELLES, 2014). Essa
resisténcia insulinica causada com o decorrer do envelhecimento é constatada nesse estudo, o
qual apresenta 59,0% de glicemia de jejum alterada na pds-menopausa, contra 41,0% dessa
alteracdo na pré-menopausa. Embora a frequéncia de glicemia de jejum alterada tenha sido
maior na pos menopausa, 57,7% das mulheres na pré-menopausa possuiam diabetes mellitus,

enguanto ap0s a menopausa apenas 42,3% apresentavam essa comorbidade. Santos e
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colaboradores (2012), obtiveram resultados diferentes em estudo a partir da coleta de dados
de prontuérios médicos de mulheres atendidas no Ambulatorio Multidisciplinar de Climatério
em Ribeirdo Preto-USP (HCFMRP-USP), no periodo de 1983 a 2007, valores diferentes para
DM. Na primeira década de avaliacdo das mulheres climatéricas, 20,3% apresentavam a
patologia, apos aproximadamente duas décadas 39,4% dessas mesmas mulheres sofriam da
doenca, o que pode ser justificado pelo servico de climatério desse trabalho que era um
servico terciario, e s6 no ano 2000 passou a priorizar aquelas pacientes que apresentassem
comorbidades em estagio mais grave, sé ai levando ao acompanhamento das participantes.

Tratando-se das dislipidemias, CT alto, LDL-c alto e hipertrigliceridemia também
tiveram maior frequéncia em mulheres que j& passaram pela menopausa, sendo os valores de
57,0%, 63,3% e 62,9% respectivamente. A faléncia ovariana se associa ao aumento de TG e
LDL-c e diminuicdo do HDL-c (MEIRELLES, 2014) Hidalgo e colaboradores (2006)
encontraram 56,9% de hipertrigliceridemia em 325 mulheres equatorianas na pos-menopausa.
Ja em relacdo ao HDL baixo, esse valor ndo teve alteracdo de acordo com o status
menopausal, sendo a frequéncia de 50% para ambos os grupos. Em estudo de amostras
populacionais de nove capitais brasileiras a fim de tracar o perfil lipidico da populacéo
brasileira, os resultados compararam mulheres na pré e pds-menopausa, sendo que a elevagdo
dos niveis lipidicos, nestas Gltimas, independe da idade, ou seja, a menopausa, por si so,
parece resultar no aumento do colesterol total e LDL-c (OLIVEIRA, 2005).

Os valores para hipertensdo também tiveram variacdo em relacdo ao status
menopausal, o qual 55,3% das mulheres pds-menopausicas apresentaram a patologia. A
literatura mostra que é normal o aparecimento de hipertensdo arterial ap6s a menopausa,
como no estudo de Hidalgo e colaboradores (2006) em que a prevaléncia foi de 38,8% de
hipertensdo em mulheres nesse periodo.

A frequéncia de TSH alterado ndo houve muita variagdo de um grupo para outro,
sendo que 10 mulheres na pré-menopausa apresentavam valores de TSH fora dos valores de
referéncia, contra 11 mulheres no periodo p6s menopausa.

Também com maior frequéncia apds a menopausa, o0 sedentarismo apresentou o valor
de 53,0% das mulheres pés-menopausicas sem atividade fisica regular, enquanto 47,0% das
pré-menopausicas ndo praticavam algum exercicio durante a semana. No estudo de De
Lorenzi e colaboradores (2005), a frequéncia de sedentarismo em mulheres com sobrepeso ou
obesidade, com média de 51 anos, foi de 66,5%. Com valor aproximado ao de De Lorenzi, um
estudo de Melo e colaboradores (2017) em que avaliava fatores de risco em mulheres

climatéricas com doenca artéria coronariana, apresentou 69,2% desse critério. Esses dados
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aproximados podem estar relacionados ao ganho ponderal, aumento de gordura abdominal, ao

envelhecimento em si e todas as dificuldades geradas ao corpo feminino durante o climatério.
Os valores apontados determinam que 0 grupo das pacientes pds-menopausicas possuli

maior risco cardiovascular quando comparado ao grupo das pré-menopausicas, 0 que exige o

aumento a atencao dos profissionais para reducdo da mortalidade por DCV nesse grupo.

5.2.2. Sindrome Metabdlica

Sobre a sindrome metabolica, a literatura mostra maior frequéncia em mulheres na pés-
menopausa em relacdo aquelas na pré-menopausa. Isso pode ser consequéncia direta da
faléncia ovariana ou resultar das alteracbes laboratoriais e 0s riscos cardiovasculares
aumentados nessa fase (JOUYANDEH et al., 2013).

Conforme os valores de referéncia do IDF, 81% das mulheres estavam com
circunferéncia de cintura >80cm e 26% apresentaram glicemia de jejum (GJ) >100mg/ dL. J&
de acordo com os valores referenciais do NCEP-ATP Ill, esses dados foram de 57,3% para
CC > 88 cm e 15,6% para GJ > 110 mg/dL (Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia de alteracdo nos componentes da sindrome metabdlica pelos critérios
International Diabets Federation e National Cholesterol Education Program.

IDF NCEP-ATP 111
Fator Frequéncia (%) Fator Frequéncia (%)

CC>80 81,0% CC >88 57,3%
GJ > 100 26,0% GJ>110 15,6%
TG >150 35,3% TG>150 35,3%
HDL< 50 42,0% HDL <50 42,0%
PAS > 130 45,0% PAS >130 45,0%
PAD > 85 37,3% PAD > 85 37,3%

Nota: CC: circunferéncia de cintura. TG: triglicerideos. HDL: lipoproteina de alta densidade. PAS:

pressdo arterial sistélica. PAD: presséo arterial diastélica. GJ: glicemia de jejum.

A presenca de TG alto, HDL-c baixo e hipertensdo arterial foi a mesma para as duas

avaliacdes, uma vez que ha semelhanca desses componentes em ambos 0s critérios.
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5.3. Alterac0Oes laboratoriais tireoidianas

Além de todos esses fatores de risco presentes no climatério, consequéncias graves
podem acontecer em relacéo a tireoide, portanto 0 acompanhamento dos horménios regulados
por essa glandula se faz essencial nesse periodo.

A média de TSH foi de 2,82 pUIl/mL (%3,3), o valor minimo encontrado foi 0,1
pUI/mL e o maximo 43,0 pUl/mL. Das mulheres avaliadas, 8,5% apresentavam o valor de
TSH fora do valor de referéncia (0,34 até 5,6 pUI/mL). Foi encontrado TSH abaixo de 0,34
HUI/mL em 9 (2,9%) participantes, e valores acima de 5,6 pUIl/mL em 17 (5,6%) mulheres.

Conde e colaboradores (2012) em um estudo com mulheres na menopausa que
avaliava o perfil dos horménios tireoidianos em paciente com cancer de mama, os valores de
TSH encontrados foram: minimo 0,034 pUIl/mL e maximo 5,11 pUl/mL. Ja no trabalho de
Nahas e colaboradores (2005), os valores médios de TSH em pacientes pds-menopausicas
com perfil lipidico alterado foi de 2,0 pUI/mL (£1,3) em pacientes normais, 7,9 pUl/mL
(£3,2) para hipotireoidismo subclinico e 3,1 pUI/mL (x2,0) para hipotireoidismo sob
terapéutica.

Quando relacionado o valor de TSH alterado e a presenca de disturbio na tireoide
relatada pela participante, concluiu-se que 6 (17,1%) mulheres relatavam distdrbio e
apresentavam TSH alterado, 29 (82,9%) mulheres ndo apresentavam TSH alterado mas
possuia antecedente de problema na glandula, e 15 (5,7%) participantes disseram ndo possuir

alteracdo na glandula, mas estavam com TSH irregular (Tabela 7).

Tabela 7. Relacdo entre alterac6es de horménio tireoestimulante e presenca de distarbios da

tireoide.
Distarbio da tireoide TSH Alterado
Sim n (%) N&o n (%)
Sim n (%) 6 (17,1) 29 (82,9)
NAo n (%) 15 (5,7) 250 (94,3)
TOTAL 21 (7,0) 279 (93,0)

A alteracdo de TSH sem que as mulheres saibam que podem estar com algum
distdrbio da glandula se deve a dificuldade de diagnéstico devido a sobreposic¢éo dos sintomas

do climatério com os do hipotireoidismo, por exemplo. Além disso ainda ha poucos estudos
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que correlacionam o hipoestrogenismo com as disfuncbes da tireoide, o que dificulta os
profissionais de salde a tratarem as patologias tireoidianas no periodo do climatério.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das mulheres tinha entre 50 e 54 anos, estavam na p6s-menopausa, viviam
com companheiro, com baixa renda individual e escolaridade acima de nove anos.
As patologias mais frequentes no grupo estudado foram hipertensdo, disturbios da
tireoide, diabetes, doencas cardio-cérebrovascular, osteoporose e etilismo.

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares mais prevalentes neste grupo
foram circunferéncia de cintura alterada, LDL-c baixo, sedentarismo, historico
familiar de doenca cardio-cerebrovascular, hipertensao e sobrepeso/obesidade.
Conforme os valores de referéncia do IDF, 26% das mulheres apresentaram glicemia
de jejum (GJ) 2100 e 81% com circunferéncia de cintura >80cm. Ja de acordo com
os valores referenciais do NCEP-ATP I, esses dados foram de 15,6% para GJ >
110 e 57,3% para CC > 88 cm.

. A frequéncia de LDL-c aumentado foi de 57,3% e de hipertrigliceridemia de 35,0%

das participantes.

O IMC alterado foi mais frequente na fase pds-menopdusica, sendo ao todo 135
(45,0%) mulheres apresentando sobrepeso ou obesidade.

Nem todas participantes que apresentavam TSH alterado sabiam que tinham algum
disturbio da tireoide.

A maioria das mulheres com disturbio hormonal da tireoide apresentou valores de

TSH mais altos que o valor de referéncia.
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7.  CONCLUSAO

De acordo com este trabalho, houve um ndmero consideravel de alteracGes lipidicas e
tireoidianas em mulheres climatéricas, as quais foram, em geral, mais frequentes na pés do
que na pré-menopausa. Além disso, os fatores de risco para DCV como sobrepeso e obesidade
e alteracGes na circunferéncia de cintura foram muito frequentes na populacao estudada.

Estes resultados reforcam a importancia do estudo de horménios tireoideanos em
mulheres climateéricas, além do acompanhamento do perfil lipidico das mesmas, a fim de
reduzir patologias e mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares e tireoidianos.

Além disso, os dados reforcam também a necessidade da manutencdo e aumento dos
programas preventivos e informativos, principalmente propondo medidas que motivem a
mudanca de comportamento e auxiliem as mulheres nesse periodo, podendo assim melhorar a

qualidade de vida feminina.
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ANEXO B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Observacdo: Este documento lhe dara as informag6es necessarias para ajuda-lo (a) a decidir se vocé deseja
participar ou ndo desse estudo. Ele permitirda uma compreensdo acerca das razdes cientificas desse estudo, bem

como sobre seus direitos e responsabilidades no caso de decidir participar do mesmo.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Caracterizacdo de fatores associados ao uso da terapia hormonal e a qualidade de vida e salde em
mulheres no climatério usuérias do Sistema Unico de Satide de Ouro Preto-MG.

Informacdo ao Voluntério: VVocé estd sendo convidada a participar da pesquisa que deseja conhecer a condicao

de vida e salde e a utilizacdo da terapia hormonal por mulheres residentes na sede do municipio de Ouro Preto, e
gue estejam com idade entre 45 e 65 anos. Para isto serd necessario realizar algumas perguntas a respeito da sua
salde, das suas atividades, nosso objetivo é conhecer a relacdo de algumas situacGes e atitudes da populagdo
guanto a menopausa.

Participacdo no Estudo: Se vocé decidir participar neste estudo, o primeiro passo sera o preenchimento de um

guestionario. Suas respostas ndo serdo reveladas a ninguém. Serdo feitas medidas do peso e altura. Sera coletada
uma amostra de 10,0 ml de sangue de seu brago, destinada ao exame de glicose, colesterol total e fragdes,
triglicérides e tireoide. O sangue coletado ndo utilizado serd descartado e ndo serd aproveitado em outros
estudos. Para a realizacdo destes exames é necessario vocé ficar de jejum por 12 a 14 horas, sendo permitida a
ingestdo de &gua. Sera coletado material cérvico-vaginal (colo do Utero) para realizacdo do exame preventivo de
cancer de colo do Utero. Os resultados desses exames serdo entregues a vocé pelos colaboradores deste projeto.

Riscos associados com o estudo: As possibilidades de riscos a sua sadde durante a execucao deste trabalho serdo

minimas, uma vez que a coleta de sangue sera feita dentro das normas estabelecidas pelo laboratério, com
material descartavel (seringas, agulhas e luvas). E importante salientar que para a coleta de sangue basta uma
simples pungdo na veia de seu brago, a qual ndo é dolorosa quando feita com técnica adequada. O procedimento
sera realizado por profissional altamente qualificado e devidamente habilitado para realizar esse procedimento.
Além disso, todo o material sujo proveniente da manipulagdo do sangue sera devidamente esterilizado antes do
descarte e lavagem. As medidas de peso e altura serdo feitas com os cuidados necessarios para que vocé ndo
corra risco de escorregar e cair. Serd necessario tomar um pouco do seu tempo (cerca de 15 minutos) para a
aplicacdo de um questionario. Os procedimentos usados para a coleta de amostra cervical durante o exame
pélvico sdo os procedimentos padrdes, normalmente, realizados em mulheres durante uma consulta ginecoldgica
de rotina. Uma coleta de raspado cérvico-vaginal sera efetuada. Os riscos associados a esse procedimento sdo
minimos, pois ndo se trata de procedimento invasivo. Além disso, serd realizado por profissional altamente
qualificado e devidamente, habilitado, para realizar esse procedimento.

Beneficios —VVocé terd o conhecimento dos seus resultados laboratoriais que podera detectar precocemente
alguma patologia. Os dados obtidos servirdo para a elaboracdo de um banco de dados que sera disponibilizado
para 0 SUS e podem contribuir para o desenvolvimento de propostas voltadas para a mulher climatérica, com
vistas a promover um envelhecimento feminino mais sadio e com maior qualidade de vida.

Participacdo voluntaria: A sua participagdo é voluntaria. Ninguém podera obriga-la a participar do estudo.




50

Confidencialidade e acesso aos dados: Sua participagdo no estudo sera tratada com absoluto sigilo. Seu nome

ndo serd mencionado nos informes do estudo e a sua identidade ndo sera revelada a nenhuma pessoa. Estes
informes poderdo constar de apresentacdes de resumos em congressos e se possivel de publicacdo em revistas

cientificas da area.

Direito a retirar-se do estudo e/ou fazer perguntas: E importante ressaltar que vocé tem a completa liberdade de

se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento da pesquisa e ndo estara obrigado a
outras colheitas de amostras. Negar-se a tomar parte ou continuar o estudo ndo implica nenhuma penalidade ou
perda de beneficios ou de atencdo que lhe sejam devidos. Vocé pode fazer perguntas sobre o estudo ao

coordenador desta pesquisa em qualquer momento que vocé desejar sendo um prazer para nés respondé-las.

Se vocé estiver de acordo em participar e contribuir com o desenvolvimento desta pesquisa, assine ou marque
com sua digital no espaco abaixo. VVocé tem direito a receber uma cdpia assinada desse formulario. Desde ja
agradecemos a sua participacéo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo

e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos do estudo e como
beneficio terei o conhecimento dos meus resultados laboratoriais que poderd detectar precocemente
alguma patologia. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro

por participar do estudo. EU concordo em participar do estudo.

Ouro Preto, / /
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Para qualquer informacdo ou reclamacdo sobre o estudo entre em contato conosco:
Vanja Maria Veloso: fone: (31) 3559-1649

Endereco: Escola de Farméacia — Rua Costa Sena n°® 171- Centro, Ouro Preto
Correio eletrénico: vanjaveloso@gmail.com

Endereco: Campus Universitario, Morro do Cruzeiro, Ouro Preto-MG; CEP 35400-000
Miguel Arcangelo Serpa: fone: (31) 3559-3220

Endereco: Posto de Salde: Rua 8 de setembro, 37- Padre Faria
Correio eletrdnico: migserpa@gmail.com

Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de ética em
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto: fone: (31)3559-1368; e-mail: cep@propp.ufop.br
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ANEXO C. Ficha Clinica de Climatério

FICHA CLINICA DE CLIMATERIO

Identificagdo: QV

Data: / / PSF/UBS:

Nome: Profissdo:

Endereco:

Cidade: UF: Telefone

Data de nascimento: / /

Idade: ( )40-44 ( )45-49  ( )50-54 ( )55-59 ( )>60
Escolaridade ( )Nenhuma( )12Grau ( )22Grau ( )Superior

Estado Civil () Sem companheiro () Com companheiro

Numero de filhos:

Sistema de Saude: ( )Publico ( )Particular ( )Ambos

Renda da mulher: ( )<1salario () 1salério () 1-2salarios
( )3-5saldrios ( )>5salarios ( )NR

Renda Familiar: ( )<1salario () 1salério () 1-2salarios
( )3-5salarios ( )>5salarios ( )NR

Antecedentes Pessoais

Hipertensdo ( IN( )S Gastrite/Colecistopatia ( IN( )S
Diabetes ( IJN( )S Trombose ( )JN( )S
Osteoporose ( IN( )S Tabagismo ( IN( )S
Tireoidopatia ( IN( )S Etilismo ( IN( )S
Nefropatia ( IN( )S Atividade fisicaregular( )N ( )S
Hepatopatia ( IN( )S Qual? Freqg?

Cancer ()N ( )SQual?

Cirurgia ()N ( )sAQual?

Cardio-cerebrovascular ()N ( )SQual?

Neuro-psiquiatrico ()N ( )SQual?

Medicamentos ()N ( )SQual?

Internagdo (Ult.ano) ( )N ( )SPorque?

*Observagdes:

Antecedentes Familiares (pai, m3e e/ou irm3os)

Cancer de mama ( )N ( )S
Cancer de ovario ( IN( )S
Osteoporose ( IN( )S
Cancer de colodo utero( )N ()S
Cancer de cdlon ( )N( )S

Cardio-cerebrovascular ( )N( )S
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Outros?

Antecedentes Tocoginecol6gicos

Idade da Menarca: Ciclos regulares( )N ( )S

DUM / (més/ano) Atividade Sexual ( IJN( )S
Idade da menopausa: Tempo de Menopausa:
Observagoes:

Tipo de Menopausa

Natural ( IN( )S

Cirurgica ( IN( )S

Quimioterapica ( )N( )S

Radioterapica ( )N( )S

Histerectomia ( )N( )S

Ooforectomia bilateral ( )N ( )S

Uso prévio de horménios

Pilua ( )N ( )S Qual? Tempo de uso:

TH ()N ( )S Qual? Dose: Tempo de uso:

Vocé faz (ou ja fez) uso de algum tipo de chd ou outro tratamento/alimento para diminuir os sintomas
da menopausa?

()N ()S ( )NR

Qual(is)?

Qual(is) o(s) vegetal(is) utilizado(s)?

Nome Parte Utilidade Forma de Local No. da Ha Com quem | Resultados
usada uso e coleta amostra | quanto | aprendeu positivos?
preparo tempo

usa?
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