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Weight control in postmenopausal women is an essential condition, particularly among those
with late menopause. The aim of this study was to analyze obesity and climacteric worsening in
postmenopausal women. For this, a systematic review guided by the PRISMA guidelines was carried out.
These were controlled studies that had at least participants with climacteric obesity and worsening in
clinically confirmed postmenopausal women and that reported at least one outcome of interest. We
searched Medline, Embase, Pubmed, and the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
databases for relevant studies. No language restrictions were applied. Timeframe from 2001 to 2022. We
identified 22 studies that reported at least one outcome of interest for our systematic review. Increased
prevalence of overweight is observed in all ages, genders and racial/ethnic groups; however, there are
disparities. The relationship between obesity and incident HF is largely mediated by obesity-related
conditions such as hypertension, hypercholesterolemia, dysglycemia, LVH, kidney disease and
inflammation. Adjusting for factors along the causal pathway results in attenuation of associations between
obesity and incident HF. Thus, in several epidemiological studies, abdominal obesity is present in two-
thirds of postmenopausal women. Given the differential consequences of fat gain in postmenopausal
women and the risks involved. It is important to redefine the approach to obesity in women as a serious,
chronic and life-threatening disease.

Obesity; Climacteric aggravation; Post-Menopause \WWomen.
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O controle de peso em mulheres na pés-menopausa, é condicdo essencial, particularmente entre
aquelas com menopausa tardia. O objetivo deste estudo foi analisar a obesidade e o agravamento
climatéricos em mulheres pés-menopausa. Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica guiada pelas
diretrizes PRISMA. Foram estudos controlados que tiveram pelo menos participantes com a obesidade e o
agravamento climatéricos em mulheres pds-menopausa confirmada clinica e que relataram pelo menos um
desfecho de interesse. Pesquisamos os bancos de dados Medline, Embase, Pubmed e Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) para estudos relevantes. Nenhuma restricdo de idioma foi
aplicada. O espaco temporal de 2001 a 2022. Identificamos 22 estudos que relataram pelo menos um
resultado de interesse para nossa revisao sistematica. O aumento da prevaléncia de excesso de peso €
observado em todas as idades, géneros e grupos raciais/étnicos; no entanto, existem disparidades. A relagao
entre obesidade e IC incidente é amplamente mediada por condi¢Bes relacionadas a obesidade, como
hipertensdo, hipercolesterolemia, disglicemia, HVE, doenca renal e inflamacdo. O ajuste para fatores ao
longo da via causal resulta na atenuacédo das associacdes entre obesidade e IC incidente. Assim, em varios
estudos epidemioldgicos, a obesidade abdominal estd presente em dois tercos das mulheres na pos-
menopausa. Dadas as consequéncias diferenciais do ganho de gordura em mulheres ap6s a menopausa € 0s
riscos envolvidos. E importante redefinir a abordagem da obesidade em mulheres como uma doenca grave,
crbnica e com risco de vida.

Obesidade; Agravamento Climatéricos; Mulheres Pés-Menopausa.

Introducéo

Segundo Zhu et al., (2018)! a menopausa também esta associada a obesidade.
Neste contexto, mulheres com baixo peso tém um risco aumentado de menopausa
precoce, engquanto com sobrepeso e obesidade as mulheres sdo mais propensas a
experimentar a menopausa em idades mais avancadas. Para Davis et al., (2012)?
Abdulnour et al., (2012)3 e Lee et al, (2009)* essa associagdo é complicada porque de
posicdo de gordura corporal aumenta durante a menopausa transicdo e periodo pds-
menopausa. Costa et al., (2022)° observaram que com 0 aumento da expectativa de vida
das mulheres no Brasil, o fato de a menopausa ocorrer por volta dos 50 anos faz com que
um ndmero maior de mulheres viva quase um terco de suas vidas na pds-menopausa’.
Saccomani et al., (2017)® analisaram a relagdo entre obesidade e sintomas climatéricos e
encontraram uma relacdo positiva por meio da Menopause Rating Scale, porém, todas as
mulheres climatéricas foram consideradas como populacdo, ndo havendo estratificacdo de
acordo com o estagio da menopausa. Em um estudo realizado por Essa e Mahmoud
(2018)" mulheres obesas apresentaram risco 2,11 vezes maior de desenvolver sintomas
quando comparadas a mulheres com indice de massa corporal (IMC) normal.

A obesidade afeta mulheres de todos os grupos raciais e étnicos®®. Ebong et al.,

(2013)1° observaram que a obesidade generalizada ¢ um conhecido fator de risco para IC
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incidente. A influéncia da obesidade generalizada na relagéo entre a categoria de idade da
menopausa e a incidéncia de IC foi independente dos fatores de risco estabelecidos para
IC, mas variou de acordo com ao tempo de vida reprodutiva, com maior influéncia nas
mulheres que vivenciaram a menopausa tardia®?°,

Karim et al., (2015)!! pontuam que a obesidade causa aumento dos adipdcitos,
resultando em disfuncdo dos adipdcitos que € caracterizada pelo aumento da secre¢édo de
adipocinas pré-inflamatérias e diminuicdo da secrecdo de adipocinas anti-inflamatorias.
niveis diminuidos de adiponectina estdo associados a inflamacao e resisténcia a insulina,
que séo conhecidos fatores de risco para IC. A producdo ovariana de estrogénio diminui
ap6s a menopausa, causando relativa predominancia androgénica'?, e o tecido adiposo
torna-se a principal fonte de estrogénios e androgénios'®. A sequéncia temporal entre
obesidade e alteracbes hormonais sexuais ja foi estabelecida em mulheres na meia-
idade!.

O estado hormonal pds-menopausa € caracterizada por deficiéncia de estrogénio
e um meio androgénico que tem sido associado a remodelacdo ventricular esquerda
adversa no Multiethnic Study of Atherosclerosis'®. A menopausa também esta associada
a um perfil de risco de doenca cardiovascular desfavoravel que inclui fatores de risco de
IC conhecidos, como distlrbios metabolicos, inflamago e anormalidades lipidicas'®?’.

Apols a menopausa, ha aumento do risco cardiovascular (RCV), basicamente
devido ao aumento do peso corporal?. Apesar de o IMC ser um indicador de adiposidade
e, portanto, um marcador de RCV, seu valor preditivo para RCV ou DCV ¢ limitado®®,
Um aspecto importante relacionado é que, durante a transicdo menopausal, as mulheres
desenvolvem aumento da adiposidade principalmente na cintura. De fato, muitas
mulheres com obesidade abdominal tém um IMC saudavel. Estudos focados na perda de
peso determinaram que a reducdo da gordura do tronco pode resultar em melhora dos
indicadores cardiometabolicos, enquanto o aumento da gordura da perna pode levar a
diminuicdo das DCV1°,

Kim et al., (2007)% salientam a importancia relativa dos fatores que influenciam o
risco cardiovascular em mulheres na pds-menopausa é desconhecida. Alteracbes no
metabolismo lipidico com deficiéncia de estrogénio sdo consideradas um componente
substancial do risco cardiovascular -RCV em mulheres na p6s-menopausa, mas também
ha efeitos diretos da deficiéncia de estrogénio na distribuicdo de gordura corporal

(obesidade central), agdo da insulina, parede arterial e fibrindlise que pode influenciar o
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risco cardiovascular. Cho et al., (2008)?* dstacam que esses fatores contribuem para um
aumento da prevaléncia da sindrome metabolica em mulheres na p6s-menopausa em
comparacdo com as mulheres na pré-menopausa e essa piora pos-menopausa do perfil
metabdlico pode contribuir para o risco futuro de RCV.

Neste enquadre clinico, Chhabra et al., (2014)?? salientam que a obesidade
abdominal desempenha um papel central na conexdo da sindrome metabdlica com as
alteracbes metabdlicas da menopausa e pode ser um forte preditor de sindrome
metabdlica iminente. A sindrome metabdlica ndo s6 aumenta o risco de doencas
cardiovasculares em mulheres na pds-menopausa, mas também é um fator de risco
potencial de cancer de mama. A Sindrome Metabolica e o disturbio metabélico individual
podem ser prevenidos e modificados. Portanto, é necessaria uma atengdo redobrada nao
SO apds, mas antes da menopausa, também para o controle do peso, aumentando a
atividade fisica e adotando um estilo de vida saudavel, ndo apenas para prevenir o
aparecimento da sindrome metabdlica, mas também para melhorar a qualidade de vida.

O objetivo deste trabalho foi analisar a obesidade e o agravamento climatéricos
em mulheres pos-menopausa. O relato da presente revisdo sistematica foi guiado pelas
diretrizes PRISMA (itens de notificacdo preferidos para revises sistematicas e
metanalises). Incluimos estudos controlados que tiveram pelo menos participantes com a
obesidade e o agravamento climatéricos em mulheres pos-menopausa confirmada clinica
e que relataram pelo menos um desfecho de interesse.

Pesquisamos os bancos de dados Medline, Embase, Pubmed e Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) para estudos relevantes. Nenhuma restri¢do de
idioma foi aplicada.

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores independentes. As
discrepancias foram resolvidas por consenso ou consulta a um terceiro revisor. Extraimos
ano de publicacdo, tamanho da amostra, caracteristicas metodoldgicas, e desfecho.

Avaliamos o risco de viés dos estudos incluidos em nossa analise principal usando
a ferramenta de colaboracdo Cochrane 2.0.21 Todos o0s outros estudos foram avaliados
usando a ferramenta de colaboracdo Cochrane 1.0.22 As avaliacdes foram realizadas por
um par de revisores trabalhando de forma independente. As inconsisténcias foram
resolvidas por consenso ou discussdo com um terceiro revisor.

Conduzimos analises especificadas com base em caracteristicas metodoldgicas,

clinicas e de publicagéo.
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A figura 1 mostra o processo de sele¢do. Identificamos 22 estudos que relataram
pelo menos um resultado de interesse para nossa revisao sistemética no espago temporal
de 2001 a 2022.

Figura 1 - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included
searches of databases and registers only.
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**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
excluded by automation tools.

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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A tabela 1 demonstra Autores/Ano, Objetivo, Amostra e Desfechos dos Estudos

Elegiveis.

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos

menopausa. As variaveis

independentes foram
caracteristicas

sociodemograficas e
clinicas, e  obesidade
avaliada pelo indice de

massa corporal.

Autores/Ano Titulo Objetivo Amostra Desfecho
Costa JG, Rodrigues | Does Obesity | Determinar ~ se | A amostra do estudo foi | A regresséo linear miltipla mostrou
RM, Puga GM, | Aggravate existe uma | composta por 109 mulheres | associacdo positiva (p<0,01) entre
Cheik NC5(2022) Climacteric correlacdo entre 0 | na  po6s-menopausa com | os valores de IMC e os sintomas da
Symptoms in | indice de massa | idade média de 57 + 8 anos, | menopausa quando ajustados para
Postmenopausal corporal (IMC) e | indice de massa corporal | idade e tempo apés a menopausa
Women? 0s sintomas | (IMC) médio de 30 = 6 | nos 3 questionarios utilizados
climatéricos em | kg/m2 e 8 + 8 anos apos a | (BKI: B = 0,432; CS: B = 304; e
mulheres na pés- | menopausa. Para a | MRS: B = 302). Em relagdo aos
menopausa. avaliagdo dos sintomas | escores de sintomas, as mulheres
climatéricos foram | obesas  apresentaram  escores
utilizados o Indice de Blatt- | médios maiores (p<0,05) quando
Kupperman  (BKI), a | comparadas as mulheres eutréficas
Menopause Rating Scale | (BKI=28+10e 20+ 10;e MRS =
(MRS) e a Cervantes Scale | 20 + 10 e 13+7, respectivamente).
(CS). A andlise dos dados | Na analise do Qui-quadrado, 28%
foi realizada por meio do | das mulheres obesas apresentavam
teste Qui-quadrado, analise | sintomas graves e 46%
de variancia (ANOVA) com | apresentavam sintomas moderados,
0 teste post hoc de | enquanto apenas 1% e 46% das
Bonferroni e  regressdo | mulheres eutroficas apresentavam
linear multipla. O nivel de | esses mesmos sintomas.
significancia adotado foi de
p < 0,05 As analises
estatisticas foram realizadas
utilizando o  software
Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS
Statistics  for ~ Windows,
IBM Corp., Armonk, NY,
Estados Unidos), versdo
26.0.
Saccomani S, Lui- | Does obesity | Avaliar a | Foi realizado um estudo | N&o houve diferenga significativa
Filho JF, Juliato CR, | increase the risk of | associacdo entre | transversal de base | na maioria das caracteristicas
Gabiatti JR, Pedro | hot flashes among | sintomas populacional com 749 | clinicas e sociodemograficas entre
AO, Costa-Paiva L® midlife_women?: a | vasomotores e | mulheres com idade entre | os grupos de indice de massa
(2022) population-based obesidade em | 45 e 60 anos. A variavel | corporal. Mulheres obesas
study. mulheres dependente foi a intensidade | apresentaram  menor  atividade
climatéricas. dos sintomas da menopausa | fisica (P = 0,019) e maior
avaliados pelo questionario | prevaléncia de hipertensdo (P <
da escala de classificacdo da | 0,001), diabetes (P = 0,002),

incontinéncia urinaria (P < 0,001) e
urge-incontinéncia (P = 0,0006). A
pontuagdo média total da escala de
avaliacdo da menopausa foi de 9,7.
As pontuacdes para ondas de calor
aumentaram progressivamente e
foram maiores para participantes
com indice de massa corporal
maior que 30 kg/m (P = 0,027). Os
escores de dor articular e muscular
também aumentaram com o
aumento do indice de massa
corporal (P < 0,001). Em relagdo
aos sintomas urogenitais, houve
diferenca significativa apenas nos
problemas urinérios, que foram
mais intensos nas mulheres obesas
(indice de massa corporal >30
kg/m) (P < 0,0001). Ndo houve
diferenca significativa em
quaisquer sintomas psicoldgicos na
escala  de classificacdo  da
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menopausa. Os fatores associados
aos escores de ondas de calor foram
maior indice de massa corporal,
presenca de urgéncia urinaria e
secura vaginal.

Alonso-Ventura V,
Li Y, Pasupuleti V,

Roman YM,
Hernandez AV,
Pérez-L6pez FR.1°
(2020)

Effects of
preeclampsia  and
eclampsia on
maternal metabolic
and biochemical
outcomes in later
life: a systematic

review and meta-
analysis

Avaliar a
associagdo entre
pré-eclampsia
(PE) e eclampsia
(E) em desfechos
metabdlicos e
bioquimicos
subsequentes.

Revisdo sistematica e meta-

analise de estudos
observacionais.
Pesquisamos cinco

mecanismos até novembro

de 2018 por estudos
avaliando os efeitos do
PE/E nos resultados

metabdlicos e bioquimicos
ap0s o parto. PE foi definida
como presenga de
hipertensdo e proteintria em
>20 semanas de gestagdo;
os controles ndo tinham

PE/E. Os desfechos
primarios foram pressdo
arterial (PA), indice de
massa  corporal  (IMC),

sindrome metabdlica (SM),
lipidios no sangue e niveis
de glicose. Modelos de
efeitos aleatérios foram
usados para meta-analises, e
os efeitos relatados como
diferenga de risco (RD) ou
diferenga média (MD) e seu
intervalo de confianga de
95% (ClI). Analises de
subgrupos por tempo de
acompanhamento, ano de
publicacdo e ajuste de
confuséo foram realizadas.

Avaliamos 41 coortes, incluindo
3.300 PE/E e 13.967 controles
normotensos. As mulheres foram
acompanhadas de 3 meses ap6s o
parto até 32 anos ap06s o parto. Em
comparagdo com 0s controles,
PE/E aumentou significativamente
a PA sistolica (MD = 8,3 mmHg,
IC 95% 6,8 a 9,7), PA diastélica
(MD = 6,8 mmHg, IC 95% 5,6 a
8,0), IMC (MD = 2,0 kg/m2 ; IC
95% 1,6 a 2,4), cintura (MD = 4,3
cm, IC 95% 3,1 a 5,5), relagdo
cintura-quadril (MD = 0,02, IC
95% 0,01 a 0,03), peso (MD =5,1
kg, IC 95% 2,2 a 7,9), colesterol
total (MD = 4,6 mg/dL, IC 15 a
7,7), LDL (MD = 4,6 mg/dL; IC
95% 0,2 a 8,9), triglicerideos (MD
= 7,7 mg/dL, IC 95% 3,6 a 11,7),
glicose (MD = 2,6 mg/dL, IC 95%
1,2 a 4,0), insulina (MD = 19,1
pmol/L, IC 95% 11,9 a 26,2),
indice HOMA-IR (MD = 0,7 , IC
95% 0,2 a 1,2), proteina C reativa
(MD = 0,05 mg/dL, IC 95% 0,01 a
0,09), e os riscos de hipertensdo
(RD =0,24,1C 95% 0,152 0,33) e
SM (RD = 0,11, 95% CI 0,08 a
0,15). Além disso, PE/E reduziu os
niveis de HDL (MD = -2,15 mg/dL,
IC 95% -346 a -0,85). A
heterogeneidade dos efeitos foi alta
para a maioria dos desfechos. O
risco de viés foi moderado entre os
estudos. As andlises de subgrupo
mostraram efeitos semelhantes as
analises principais.

Zhu D, Chung H-F,
Pandeya N, Dobson
Al, Kuh D,
Crawford SL, Gold
EB, Avis NE, Giles
GG, Bruinsma F, et
al.

(2018)

Body mass index
and age at natural
menopause: an

international pooled
analysis  of 11
prospective studies.

Avaliar a relagdo
entre IMC e
idade na
menopausa

usando dados de
11 estudos
prospectivos

Um total de 24.196
mulheres que passaram pela
menopausa ap6s 0

recrutamento foi incluido. O
IMC basal foi categorizado
de acordo com os critérios
da OMS. A idade na
menopausa, confirmada
pela interrupcdo natural da
menstruagdo por > 12
meses, foi categorizada
como < 45 anos
(menopausa precoce), 45-
49, 50-51 (categoria de
referéncia), 52-53, 54-55 e
> 56 anos (idade tardia na
menopausa). Usamos
modelos  de  regressdo
logistica multinomial para
estimar as razbes de risco
relativo multivariavel
(RRRs) e intervalos de
confianca de 95% (IC) para
as associagdes entre IMC e
idade na menopausa. A
média (desvio padrdo) da
idade da menopausa foi de
51,4 (3,3) anos, sendo 2,5%
das mulheres com
menopausa precoce e 8,1%

O sobrepeso e a obesidade também
foram significativamente
associados a um aumento de cerca
de 20% no risco de menopausa nas
idades de 52-53 e 54-55 anos. N&o
foram observados associagdo entre
baixo peso e menopausa tardia. O
risco de menopausa precoce foi
maior entre as mulheres obesas,
embora ndo significativo (1,23,
0,89-1,71). Mulheres com baixo
peso tiveram mais de duas vezes o
risco de menopausa precoce,
enquanto as  mulheres  com
sobrepeso e obesas tiveram mais de
50% mais risco de menopausa
tardia.
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tardia. Em comparagdo com
aquelas com IMC normal
(18,5-249  kg/m2), as
mulheres com baixo peso
apresentaram maior risco de
menopausa precoce (RRR
2,15, IC 95% 1,50-3,06),
enquanto as mulheres com
sobrepeso (1,52, 1,31-1,77)
e obesas ( 1,54, 1,18-2,01)
apresentaram risco
aumentado de menopausa
tardia.

Zhao DI, Ouyang P,
Lima JA, Vaidya D,
Ndumele CE,
Bluemke DA, Shah
SJ, Guallar E,
Nwabuo CC, et al. 1°
(2018)

and change in left
ventricular structure

among men and
post-menopausal
women: the

Multi-Ethnic ~ Study
of  Atherosclerosis
(MESA).

horménio sexual

(SH) podem
contribuir  para
diferencgas

sexuais no risco
de insuficiéncia
cardiaca com
fracdo de ejecdo
preservada
(ICFEp).
Examinamos as
associacBes dos
niveis de SH com
a massa
ventricular
esquerda (MVE)
e a relacdo massa
(M):volume (V),
que sdo
marcadores  de
risco para ICFEp.

na pés-menopausa e 2.221
homens, com idades entre
45-84 anos, participantes do

Multi-Ethnic ~ Study  of
Atherosclerosis  (MESA).
Niveis séricos de SH,
ressonancia magnética

cardiaca (RM) e fragdo de
ejecdo (FE) >50% foram
registrados no inicio do
estudo (2000-2002). Desses
participantes, 2.810 foram
submetidos a repeticdo de
ressonancia magnética no
Exame 5 (2010-2012).
Estratificados  por  sexo,
modelos lineares de efeitos
mistos foram usados para
testar associagOes entre SH
e nivel de globulina ligadora
de  hormbnios  sexuais
(SHBG) [por 1 SD maior
log-transformado (SH)] com
linha de base e alteracdo na
estrutura  do VE. Os
modelos foram ajustados

para idade, racaletnia,
centro, altura, peso,
escolaridade, atividade

fisica e tabagismo e, nas
mulheres, para terapia
hormonal e anos de
menopausa.

Essa RM, Mahmoud | Factors associated | ldentificar fatores | Pesquisa descritivo | 17,1% das mulheres
NM7 with the severity of | associados a | exploratéria foi usada para | apresentou sintomas graves da
(2018) menopausal gravidade dos | realizar este estudo. menopausa. Mulheres que tinham
symptoms _among | sintomas da | O estudo foi realizado nos | histérico de doengas médicas e ndo
menopausal women. | menopausa entre | ambulatérios ginecoldgicos | praticavam
mulheres na | do Hospital Maternidade El | exercicio teve OR 1,69 e 1,72 vezes
menopausa Shatby. A o risco de desenvolver sintomas da
amostra de conveniéncia foi | menopausa.  Mulheres  obesas
de 240 mulheres na | tiveram 2,11 vezes
menopausa o risco de desenvolver sintomas da
menopausa em comparagdo com
aquelas com  peso  normal.
Finalmente mulheres fumantes
tiveram 1,88 vezes o0 risco de
desenvolver sintomas da
menopausa do que mulheres nédo
fumantes
Subramanya V, | Sex hormone levels | Os niveis de | Estudamos 1.941 mulheres | Ap6s uma mediana de 9,1 anos,

niveis mais altos de testosterona
livre foram independentemente
associados a um aumento modesto
no LVM (g/ano) em mulheres [0,05
(IC 95% 0,01, 0,10)] e homens
[0,16 (0,03, 0,28)], enquanto niveis
mais altos de SHBG foram
associados a menor alteracdo do
LVM (g/ano) em mulheres [-0,07 (-
0,13, -0,01)] e homens [-0,15 (-
0,27, -0,02)]. Nos homens, niveis
mais altos de
dehidroepiandrosterona e estradiol
foram associados ao aumento da
MVE. Entre as mulheres, os niveis
de testosterona livre  foram
positivamente e os niveis de SHBG
inversamente associados a
mudanca na razdo M:V.

Karim R, Stanczyk

FZ, Brinton RD,
Rettberg J, Hodis
HN, Mack
WJ. Association  of
endogenous sex
hormones with
adipokines and
ghrelin in

Association of
endogenous sex
hormones with
adipokines and
ghrelin in
postmenopausal
women

Este estudo
procurou avaliar
as associaces de
adipocinas e
grelina com as
concentracdes de
horménios

sexuais em
mulheres na pds-

634 mulheres na pos-
menopausa participaram do
Estudo de Intervencédo
Precoce vs Tardia com
Estradiol  (ELITE). As
participantes ndo tinham
histérico de doenga cronica
nos Ultimos 5 anos e néo
estavam em uso de terapia

Ajustado para idade, raca, tempo
desde a menopausa e indice de

massa  corporal  (IMC), as
concentracBes de leptina foram
significativamente associadas

positivamente com E1, E2, FE2 e
FT e inversamente associadas com
os niveis de SHBG. Apenas as
associagbes de adiponectina com
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postmenopausal
women?t
(2015)

menopausa.

hormonal exégena.

Niveis séricos de estrona
(E1), estradiol total (E2),
estradiol livre (FE2),
testosterona  livre  (FT),
testosterona total (T) e
globulina de ligacdo a
horménios sexuais (SHBG).

FE2 (inversa) e SHBG (positiva)
permaneceram significativas apds o
controle do IMC. As associagoes
inversas de adiponectina com E1,
E2 e FT foram substancialmente
mediadas pelo IMC. As
associacdes de grelina com E1, E2,
FE2 e SHBG ndo foram
independentes do IMC. A relacéo
cintura-quadril ndo foi mediador
em nenhuma das associacgdes.

H, Bertoni AG.?
(2014)

fisiopatolégicos

que podem levar
a insuficiéncia
cardiaca na

associada a insuficiéncia

cardiaca.

Ebong 1A, Watson | Association of | A idade da | Nosso estudo transversal | Quinhentas e sessenta e uma
KE, Goff DC, | menopause age and | menopausa pode | incluiu 2.275 mulheres na | mulheres  tiveram  menopausa
Bluemke DA, | N-terminal pro brain | afetar o risco de | pés-menopausa, com idades | precoce. O  valor  mediano
Srikanthan P, | natriuretic peptide: | desenvolver entre 45 e 85 anos e sem | (percentis 25-75) de NT-proBNP
Horwich T, Bertoni | the Multi-Ethnic | doencas DCV clinica (2000-2002), | foi de 79,0 (41,1-151,6) pg/mL
AG.Y Study of | cardiovasculares do Multi-Ethnic Study of | para todos os participantes, 83,4
(2015) Atherosclerosis (DCV). O | Atherosclerosis. As | (41,4-164,9) pg/mL para mulheres
objetivo deste | participantes foram | com menopausa precoce e 78,0
estudo foi | classificadas como tendo ou | (40,8-148,3) pg/ mL para mulheres
investigar as | ndo menopausa precoce. O | sem menopausa precoce. A média
associagbes da | NT-proBNP foi | de idade (DP) foi de 65 (10,1) e 65
menopausa transformado  em  log. | (8,9) anos para mulheres com e
precoce Regresséo linear | sem menopausa precoce,
(menopausa que | multivariada foi usada para | respectivamente. Ndo  foram
ocorre antes dos | analise. observadas interacdes significativas
45 anos) e idade entre a idade da menopausa e a
da  menopausa etnia. Na andlise multivariada, a
com o peptideo menopausa precoce foi associada a
natriurético um aumento de 10,7% nos niveis
cerebral N- de NT-proBNP, enquanto que cada
terminal (NT- aumento de 1 ano na idade da
proBNP), um menopausa foi associado a uma
potencial diminuicdo de 0,7% nos niveis de
marcador de risco NT-proBNP.
de DCV e
insuficiéncia
cardiaca.
Sahakyan KR, | Normal-weight Examinar os | Projeto de probabilidade | Pessoas com obesidade central de
Somers VK, | central obesity: | riscos de | multiestagio tratificado, no | peso normal tiveram a pior
Rodriguez-Escudero | implications for total | mortalidade total | NHANES Il (Terceira | sobrevida a longo prazo. Por
JP, Hodge DO, | and cardiovascular | e cardiovascular | Pesquisa  Nacional de | exemplo, um homem com IMC
Carter RE, Sochor | mortality. associados a | Exames de Sadde e | normal (22 kg/m2) e obesidade
O, Coutinho T, obesidade central | Nutri¢&o). central teve maior risco de
Jensen MD, Roger e IMC normal. mortalidade total do que um com
VL, Singh P, Lopez- Participardo 15.184 adultos | IMC  semelhante, mas sem
Jimenez F.18 (52,3% mulheres) com | obesidade central (razdo de risco
idade entre 18 e 90 anos. [HR], 1,87 [IC 95%, 1,53 a 2,29]) ,
e esse homem teve o dobro do risco
Foram usados Modelos | de mortalidade dos participantes
multivaridveis de risco | com sobrepeso ou obesidade
proporcional de Cox foram | apenas de acordo com o IMC (HR,
usados para avaliar a | 2,24 [IC, 1,52 a 3,32] e 2,42 [CI,
relacdo dos padrées de | 1,30 a 4,53], respectivamente).
obesidade definidos pelo | Mulheres com obesidade central de
IMC e relagdo cintura- | peso normal também apresentaram
quadril (RCQ) e risco de | maior risco de mortalidade do que
mortalidade total e | aquelas com IMC semelhante, mas
cardiovascular ap6s ajuste | sem obesidade central (HR, 1,48
para fatores de confuséo. [IC, 1,35 a 1,62]) e aquelas que
eram obesas apenas de acordo com
0IMC (HR, 1,32 [IC, 1,15 a 1,51]).
As estimativas de sobrevida
esperada foram consistentemente
mais baixas para aqueles com
obesidade central quando a idade e
0 IMC foram controlados.
Ebong IA, Goff DC, | Mechanisms of heart | Discutir ~ varios | Revisao Sistematica sobre A crescente  prevaléncia de
Rodriguez CJ, Chen | failure in obesity. mecanismos como a obesidade tem sido | obesidade aumenta o nimero de

individuos com risco subsequente
de

desenvolver HF. A obesidade pode
resultar em IC por induzir
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obesidade,
incluindo 0s
mecanismos
moleculares
subjacentes a
lipotoxicidade
cardiaca.

alteragbes  na  hemodinamica
cardiaca,

estrutura, funcdo e condugdo,
promovendo disfungdo endotelial e
alteracOes vasculares,

contribuindo para  distarbios

metabolicos envolvendo RI,
secrecdo de adipocinas e
marcadores inflamatdrios e
lipotoxicidade cardiaca, ou
aumentando o risco de outros riscos
deIC

fatores como AOS/SSO. A

compreensdo desses mecanismos é
necessaria para

prevencédo de IC. A compreenséo
das associagbes paradoxais entre
obesidade e IC é

necessario para o desenvolvimento
de diretrizes de perda de peso para
0 manejo da IC.

Ebong 1A, Watson

KE, Goff DC,
Bluemke DA,
Srikanthan P,
Horwich T, Bertoni
GA.16
(2014)

Age at menopause
and incident heart
failure: the
multi-ethnic study of
atherosclerosis.

Este estudo tem

como  objetivo
avaliar as
associagbes  da
menopausa
precoce

(menopausa que
ocorre antes dos
45 anos) e idade
da  menopausa
com a ocorréncia
de insuficiéncia
cardiaca (IC) em
mulheres na pés-
menopausa.
Também
exploramos  as
associacBes  de

Incluimos 2.947 mulheres
na pés-menopausa, com
idades entre 45 e 84 anos
sem doenga cardiovascular
conhecida (2000-2002), do
Multi-Ethnic ~ Study  of
Atherosclerosis. Modelos de
risco proporcional de Cox
foram usados para examinar
as associagdes da
menopausa precoce e idade
da menopausa com IC
incidente. Em 2.123
mulheres na pés-menopausa
nas quais a ressonancia
magnética  cardiaca  foi
obtida no inicio do estudo,
exploramos as associagdes

Em um seguimento médio de 8,5
anos, observamos 71 eventos de IC.
Né&o houve interages significativas
com etnia para IC incidente
(Pinteraction > 0,05). Na anélise
ajustada, a menopausa precoce foi
associada a um risco aumentado de
IC incidente (taxa de risco, 1,66; IC
95%, 1,01-2,73), enquanto que
cada aumento de 1 ano na idade na
menopausa foi associado a um
risco reduzido de IC incidente.
razdo de risco, 0,96; IC 95%, 0,94-
0,99). Observamos interagoes
significativas  entre  menopausa
precoce e etnia para a relacdo
massa/volume do VE (LVVM;
Pinteraction = 0,02). Em mulheres

Chhabra S, et al.?2
(2014)

in post-menopausal
women.

metabdlica e seus
componentes em
mulheres rurais e
urbanas na pré e
p6s-menopausa.

anos  selecionadas  da
populagdo rural e urbana
igualmente. Um ndmero
igual de mulheres na pré-
menopausa na faixa etaria
de 25-40 anos também foi
selecionado para
comparacdo. Os critérios do
painel de tratamento adulto
3 (ATP3) foram usados para

menopausa de menopausa precoce e | sino-americanas, a mMmenopausa
precoce e idade | idade na menopausa com | precoce foi associada a um
na menopausa | medidas de VE wusando | LVMVR mais alto (+0,11; P =
com medidas de | regressdo linear | 0,0002), enquanto que cada
estrutura e fungdo | multivariada. aumento de 1 ano na idade na
do ventriculo menopausa foi associado a um
esquerdo  (VE) LVMVR mais baixo (-0,004; P =
em mulheres na 0,04) no inicio do estudo.
pés-menopausa.

22Chhabra N, Sodhi | Central obesity and | Determinar a | O estudo incluiu 100 | Um IMC alto limitrofe, maior

K, Kukreja S, | prevalence of | prevaléncia da | mulheres na p6s-menopausa | relagdo  cintura-quadril,  maior

Chhabra S, S V, | metabolic syndrome | sindrome na faixa etaria de 45-60 | pressdo arterial  sistlica e

diastdlica, maior glicemia de jejum
e dislipidemia foram observados no
grupo pds-menopausa em
comparagdo ~com  0s  pré-
menopausicos. 68% das mulheres
rurais e 74% das urbanas na poés-
menopausa tinham >88 cm de
circunferéncia da cintura.
Obesidade abdominal também foi
observada em 27% das éreas rurais

classificar os individuos | e 31% das urbanas na pré-
como tendo  sindrome | menopausa. A prevaléncia de
metabdlica. sindrome metabélica foi maior em
individuos na p6s-menopausa. Nos
grupos rural e urbano foi de 41% e
43% respectivamente em
comparagdo com 20% e 27% dos
individuos na pré-menopausa.
Ebong IA, Goff DC, | The relationship | Avaliar a forcada | Foram incluidos 6.809 | Ao longo de um seguimento médio
Rodriguez CJ, Chen | between measures of | associagdo do | participantes, com idades | de 7,6 anos, houve 176 casos. IMC
H, Bluemke DA, | obesity and incident | indice de massa | entre 45-84 anos, sem | e CC foram associados a IC
Szklo M, Bertoni | heart failure: the | corporal (IMC) e | doenga cardiovascular | incidente em homens (1,33 [1,10-
Am. In. Mult. J., Dec, 2022; (12) 6, 22-42.
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AG 10
(2013)

multi-ethnic study of
atherosclerosis

circunferénc

ia da

cintura (CC) com

clinica (2000-2002), do
Multi-Ethnic ~ Study  of

161] e 1,38 [1,18-1,62],
respectivamente] e mulheres (1,70

insuficiéncia Atherosclerosis. Modelos de | [1,33-2,17] e 1,64 [1,29-2,08],
cardiaca (IC) | riscos proporcionais de Cox | respectivamente). ndo significativa
incidente, foram usados para examinar | ap6s o0 ajuste para condigdes
explorando associagdes de IMC e CC | relacionadas a obesidade
nossas com IC incidente. As | (hipertenséo, disglicemia,
associagbes por | habilidades preditivas de | hipercolesterolemia, hipertrofia
etnia e idade. IMC e CC  foram | ventricular esquerda, doenca renal
comparadas usando curvas | e inflamacdo). As associagdes de
caracteristicas de operagdo | IMC e CC ndo variaram
do receptor. significativamente por etnia ou
faixa etéria, mas foram inversas em
hispanicos A area sob a curva para
IMC e CC foi de 0,749 e 0,750,
respectivamente, nos homens e
0,782 e 0,777, respectivamente, nas
mulheres.
2Davis SR, Castelo- | Understanding Resumir a | Realizamos uma busca na | Enquanto o ganho de peso per se
Branco C, Chedraui | weight gain  at | literatura sobre o | literatura usando Medline | ndo pode ser atribuido & transicéo
P, Lumsden MA, | menopause impacto da | (Ovid, 1946-presente) e | da menopausa, a mudanga no meio
Nappi RE, Shah D, transicao da | PubMed (1966-2012) para | hormonal na menopausa esta
Villaseca P.2 menopausa  no | estudos de lingua inglesa | associada ao aumento da gordura
(2012) peso corporal e | que incluiam os seguintes | corporal total e ao aumento da

Prud’homme D.3

cardiometabolic risk

cardiometabélico

incluiu 102 mulheres na

na  composicdo | termos de pesquisa: | gordura abdominal. O excesso de
corporal. ‘menopausa’, 'midlife’, | peso na meia-idade néo esta apenas
‘hormone  therapy’  ou | associado a um risco aumentado de
‘estrogen ' combinado com | doengas cardiovasculares e
‘obesidade’, 'peso corporal' | metabdlicas, mas também afeta
ou ‘composi¢do corporal'. negativamente a qualidade de vida
relacionada a saude e a funcdo
sexual. Estudos em animais e
humanos indicam que essa
tendéncia ao acimulo de gordura
abdominal central é melhorada pela
terapia com estrogénio. Os estudos
indicam principalmente  uma
reducdo na massa gorda geral com
terapia de estrogénio e estrogénio-
progestina, melhora da
sensibilidade a insulina e menor
taxa de desenvolvimento de
diabetes tipo 2.
Abdulnour J, Doucet | The effect of the | Investigar Este foi um estudo | Analises de medidas repetidas
E, Brochu M, Lavoie | menopausal mudangas na | longitudinal observacional | revelaram aumentos significativos
JM,  Strychar |, | transition on body | composicdo de 5 anos sobre a transicdo | para FM, porcentagem de FM, FM
RabasaLhoret R, | composition and | corporal e perfil | da menopausa. O estudo | de tronco, gordura visceral,

glicemia de jejum no plasma e

(2012) factors: a Montreal- | a0 longo da | pré-menopausa no inicio do | colesterol de lipoproteina de alta
Ottawa new | transicdo estudo (idade, 49,9 = 1,9 | densidade (0,05 > P < 0,01) e uma
emerging team | menopausal. anos; indice de massa | diminuicdo significativa para os
group study. corporal, 23,3 + 2,2 kg/m). | niveis de glicose no plasma ap6s o
Menopause. As medidas de desfecho | acompanhamento. Aqueles que

incluem o estado da | estavam na perimenopausa ou pés-
menopausa, a composicdo | menopausa no ano 3 do estudo
corporal por absorciometria | mostraram um aumento
de raios-x de dupla energia | significativo na gordura visceral (P
(massa gorda total [MG], | <0,01) em comparagdo com a linha
FM do tronco e massa livre | de base. Apesar de algumas
de gordura total), | mudancas significativas no perfil
circunferéncia da cintura, | metabdlico entre os estados de
gordura subcutdnea visceral | menopausa, as mulheres ndo
e abdominal, glicemia de | apresentaram deterioracdo
jejum e niveis de insulina, | cardiometabdlica ao final do
avaliagdlo do modelo de | estudo.
homeostase da resisténcia a
insulina, niveis de lipidios
plasmaticos (triglicerideos,
colesterol total e colesterol
de lipoproteina de alta e
baixa densidade) e presséo
arterial em repouso.

Liedtke S, Schmidt | Postmenopausal sex | Investigar se a | Andlises transversais entre | odas as medidas antropométricas
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ME, Vrieling A,
Lukanova A, Becker
S, Kaaks R,
Zaineddin AK, Buck
K, Benner A,
Chang-Claude J,
Steindorf K.13

hormones in relation
to body fat
distribution.

distribuicdo  de
gordura corporal
de uma mulher
mostra uma
associagdo
independente do
IMC com esses
biomarcadores
relacionados a0
cancer de mama.

1.180 mulheres na poés-
menopausa, avaliamos se as
associaces de substitutos
para uma distribuicdo de
gordura abdominal
(circunferéncia da cintura;
relacéo cintura-quadril,
RCQ) e gluteofemoral
(circunferéncia do quadril)
com estrona, estradiol total
e livre, androstenediona,
testosterona total e livre, e
SHBG alterado apds ajuste
ou estratificacéo pelo IMC.

foram associadas positivamente
com estrogénios e testosterona
livre, e negativamente com SHBG.
Apb6s o ajuste para o IMC, as
associacbes de estradiol livre,
testosterona livre e SHBG com
circunferéncia da cintura e RCQ
permaneceram significativas, mas
todas as associa¢@es inicialmente
significativas com a circunferéncia
do quadril foram abolidas. Nas
analises estratificadas,
circunferéncia da cintura e RCQ se
correlacionaram  com  estradiol
livre, testosterona livre e SHBG em
mulheres com IMC < 30 kg/m(2),
mas ndo em mulheres com IMC >
30 kg/m(2). Este Gltimo sugere que
em mulheres obesas, um efeito
possivelmente Unico da gordura
abdominal nesses biomarcadores
pode ser mascarado pela ja grande
quantidade de gordura corporal
total. No geral, nossos resultados
indicam que a circunferéncia da
cintura e a RCQ, mas ndo a
circunferéncia do quadril, estdo
associadas com SHBG e hormonios
sexuais relacionados a SHBG
(estradiol livre e testosterona livre)
independentemente do IMC.

Wildman RP,
Tepper PG,
Crawford S,
Finkelstein JS,
Sutton-Tyrrell K,
Thurston RC,

Santoro N, Sternfeld
B, Greendale GA. ¥
(2012)

Do changes in sex
steroid  hormones
precede or follow
increases in  body
weight during the
menopause
transition?  Results
from the Study of
Women's Health
Across the Nation

Caracterizar a

potencial
natureza
reciproca das
associacOes entre
horménios
sexuais e sua
proteina de

ligacdo com a
circunferéncia da

cintura em
mulheres de
meia-idade.

O estudo incluiu 1.528
mulheres (idade média de
46 anos) com 9 anos de
acompanhamento durante a
transicdo da menopausa do
estudo observacional da
salde da mulher em todo o
pais.

A circunferéncia da cintura atual
previu SHBG, testosterona e FSH
futuros, mas ndo vice-versa. Para
cada sd maior circunferéncia da
cintura atual, na visita subsequente,
a SHBG foi menor em 0,04-0,15
sd, a testosterona foi maior em
0,08-0,13 sd e o log2 FSH foi
menor em 0,15-0,26 sd. Os
resultados do estradiol foram
distintos daqueles acima, mudando
de direcéo ao longo da transicdo da
menopausa. O estradiol e a
circunferéncia da cintura foram
associados  negativamente  nos
estagios iniciais de transicdo da
menopausa e positivamente
associados nos  estagios  de
transicdo posteriores (para cada sd
maior circunferéncia da cintura
atual, o estradiol futuro foi menor
em 0,15 sd na pré e perimenopausa
precoce e maior em 0,38 sd na
perimenopausa tardia). e pos-
menopausa; P para interacdo
<0,001). Além disso, eles pareciam
ser reciprocos, com a
circunferéncia da cintura atual
associada ao estradiol futuro e o
estradiol ~ atual associado a
circunferéncia da cintura futura. No
entanto, as associacdes na direcéo
da circunferéncia da cintura atual
predizendo os niveis futuros de
estradiol foram de magnitude
consideravelmente maior do que o
inverso.

Kallen A, Pal L2
(2011)

Cardiovascular
disease and ovarian
function.

Demonstrar uma
visdo geral da
compreensao

atual do perfil de
risco de DAC no

Revisao sobre o papel da
terapia hormonal exdgena e
as nuances de tempo e
durag&o da exposi¢do

O estrogénio ovariano enddgeno
tem sido reconhecido ha muito
tempo por oferecer beneficios
cardiacos e protecdo vascular
contra a aterosclerose. Os dados
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contexto da

existentes, no entanto, ndo

desenvolvem-se
com a transicéo
do estado pré

para a  pos-
menopausa  nas
mulheres.

Investigamos  0s
efeitos do estado
p6s-menopausa
na prevaléncia da
sindrome
metabdlica de
acordo com 0s
anos desde a
menopausa.

fisiologia e permitem uma extrapolacdo das
senescéncia reconhecidas implicacdes
ovariana. cardioprotetoras do meio
estrogénico endégeno em idade
reprodutiva para 0 uso de
estrogénio exdgeno em mulheres na
p6s-menopausa.  Esforcos  em
andamento visam o conceito de
que, quando reintroduzido préximo
ao inicio da senescéncia ovariana, 0
estrogénio ex6geno pode retardar o
processo de aterogénese. Até que
esta hipotese seja comprovada, a
cardioprotegdo ndo deve ser uma
indicagdo para iniciar a terapia
hormonal em  mulheres na
menopausa.
4Lee CG, Carr MC, | Adipokines, Avaliar Estudo  prospectivo  de | As mulheres tiveram um aumento
Murdoch SJ, | inflammation, and | alteragdes nas | coorte de mulheres durante | estatisticamente significativo em
Mitchell E, Woods | visceral adiposity | adipocinas e | a transicdo da menopausa | SAA, tPA, proteina quimiotatica de
NF, Wener MH, | across the | marcadores realizado na Universidade | mondcitos-1 e adiponectina entre as
Chandler WL, | menopausal inflamatérios de Washington. duas ocasides de medicdo (P =
Boyko EJ, Brunzell | transition: a | durante a | Sessenta e nove mulheres | 0,04, P = 0,02, P = 0,001 e P
JD.4 prospective study. transicdo saudaveis foram | <0,001, respectivamente). O
(2009) menopausal e | acompanhadas aumento da gordura intra-
correlaciona-los longitudinalmente desde a | abdominal foi  correlacionado
com alteragBes na | pré-menopausa (45-55 anos) | positivamente com a mudanga na
adiposidade até a p6s-menopausa (49-60 | SAA (r=0,31,P =0,02), PCR (r =
visceral. anos). 0,56, P <0,001), tPA (r=0,40,P =
Em visitas pré-menopausa e | 0,002) e leptina (r = 0,41, P =
pés-menopausa, sangue em | 0,002) e correlacionado
jejum foi coletado para | negativamente com a alteragdo da
adiponectina, leptina, soro | adiponectina (r = -0,37, P = 0,005).
amiloide A (SAA), proteina | Ap6s ajuste para alteracdo na
C-reativa (PCR), proteina | gordura abdominal sc, a correlagéo
quimiotatica de monoécitos- | entre alteragdo na PCR, tPA,
1, antigeno ativador do | leptina e adiponectina permaneceu
plasminogénio tecidual | significativamente associada a
(tPA), IL-6 e TNF-alfa. As | alteracio na  gordura intra-
medidas de composicdo | abdominal.
corporal foram avaliadas
pelo indice de massa
corporal, absorciometria de
raio-x duplo de corpo
inteiro e tomografia
computadorizada do
abdome no nivel lombar 4-
5.
Cho GJ, Lee JH, | Postmenopausal As caracteristicas | Estudamos 1.002 mulheres, | Usando andlise de regressao
Park HT, Shin JH, | status according to | da sindrome | 618 na pré-menopausa e | logistica multivariada,
Hong SC, et al.?* | years since | metabdlica, como | 384 na p6s-menopausa, que | determinamos que o estado pés-
(2008) menopause as an | adiposidade participaram de exames | menopausa era um fator de risco
independent risk | abdominal, anuais de salide no Hospital | independente para a sindrome
factor  for  the | resisténcia a | Anam em Seul, Coréia. metab6lica. Além disso, apds o
metabolic syndrome | insulina e controle para idade e indice de
dislipidemia, massa corporal, as mulheres na

pés-menopausa tiveram um  risco
aumentado de sindrome metabdlica
(odds ratio, 2,93; IC 95%, 1,62-
5,33) e as anormalidades de seus
componentes individuais. O risco
para a sindrome metabdlica
aumentou até 14 anos desde a
menopausa, depois diminuiu. Para
seus componentes individuais,
mulheres na pés-menopausa com 5
a 9 anos desde a menopausa
apresentaram 0 maior risco de
hipertensdo arterial; mulheres na
pds-menopausa com menos de 5
anos desde a menopausa tiveram
um risco aumentado de obesidade
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abdominal e glicose elevada. Com
10 a 14 anos desde a menopausa, as
mulheres  na  p6s-menopausa
tiveram um risco aumentado de
triglicerideos elevados.

Kim HM, Park J,
Ryu SY, Kim J. 2
(2007)

The effect of
menopause on the
metabolic syndrome
among Korean
women: the Korean
National Health and

Este estudo
examinou 0
efeito do estado
da menopausa no
risco de sindrome
metabdlica em

Os dados foram obtidos da
Pesquisa Nacional Coreana
de Exame de Salde e
Nutricdo de 2001. Um total
de 2.671 mulheres que nao
receberam terapia  de

As mulheres na pds-menopausa
apresentaram  circunferéncia da
cintura média, pressdo arterial
sistolica, pressdo de  pulso,
colesterol total, colesterol LDL e
niveis de triglicerideos

Médio e em
diferentes paises
dessa regido

relevantes na area do
Oriente Médio. A pesquisa
foi realizada usando
combinacBes de palavras-
chave  Medical Subject
Headings (Mesh) como
“indice de massa corporal”,
“obesidade”, “‘sobrepeso”,
“prevaléncia”, “Oriente
Médio” e “Paises na area do
Oriente Médio”. A analise
dos dados foi feita usando o
STATA-14, e um modelo
de efeitos aleatdrios foi

usado para estimar a
prevaléncia agrupada.
Resultados. Um total de 101
estudos com  698.905
participantes foram
identificados que

preencheram os critérios de
inclusdo para esta meta-
andlise. As estimativas
combinadas da prevaléncia
de obesidade e sobrepeso na
area do Oriente Médio
foram 21,17 (IC 95%:
17,05-26,29) e 33,14 (IC
95%: 26,87-40,87),
respectivamente.

Nutrition mulheres reposicao hormonal (1.893 | significativamente maiores do que
Examination coreanas. mulheres na pré-menopausa | as mulheres na pré-menopausa apds
Survey, 2001 e 778 mulheres na pos- | o ajuste para a idade (P = 0,018, P
menopausa) foram incluidas | = 0,001, P < 0,0001, P < 0,0001, P
na andlise. A sindrome | < 0,000 e P = 0,006,
metabolica foi definida de | respectivamente). Entre as
acordo com o National | mulheres na po6s-menopausa, 0
Cholesterol Education | odds ratio ajustado pela idade foi
Program Adult Treatment | de 1,61 (IC 95% 1,15-2,25) para
Panel IlI. obesidade abdominal, 1,11 (0,76-
1,61) para pressdo arterial elevada,
1,24 (0,90-1,72) para baixo
colesterol HDL, 1,28 (0,89- 1,83)
para triglicerideos elevados e 1,07
(0,69-1,65) para glicemia de jejum
elevada em comparagdio com
mulheres na pré-menopausa. A
razdio de chances ajustada
multivariada para a sindrome
metabdlica foi de 1,60 (IC 95%
1,04-2,46) entre as mulheres na
p6s-menopausa em comparagao
com as mulheres na pré-
menopausa.
Baskin ML, Ard J, | Prevalence of | Identificar a | As bases de dados PubMed, | A  prevaléncia de obesidade
Franklin F, Allison | obesity inthe United | prevaléncia  de | Google Scholar e | aumentou com a idade, de modo
DB.8 (2005) States. obesidade e | MEDLINE foram | que a maior prevaléncia de
sobrepeso na | pesquisadas de 2000 a 2020 | obesidade e  sobrepeso  foi
regido do Oriente | para identificar estudos | observada em pessoas >40 anos. A

prevaléncia de obesidade na area
do Oriente Médio permaneceu
estavel entre 2000-2006 e 2014—
2020 (23%). Durante  esses
intervalos de tempo, a prevaléncia
de excesso de peso diminuiu de
34,83 (IC 95%: 32,40-37,45) para
32,85 (IC 95%: 31,39-34,38).
Conclusdes. Apesar da relativa
estabilizagdo da tendéncia de
sobrepeso e obesidade no Oriente
Médio, as atuais intervengdes para
combater a epidemia de sobrepeso
precisam ser mantidas e
fortalecidas, pois a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nessa regido
ainda é muito alta. A prevaléncia
da obesidade aumenta com a idade,
de modo que as pessoas com mais
de 40 anos apresentam 0 maior
percentual de  obesidade e

sobrepeso. Portanto, a
implementacdo de programas de
intervencdo  para  prevenir e

controlar a obesidade e o sobrepeso
no Oriente Médio é essencial.

Fonte: Dados da pesquisa
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Discussao

A obesidade afeta mulheres de todos os grupos raciais e étnicos®?’. A obesidade
generalizada é um conhecido fator de risco para IC incidente®®. A influéncia da obesidade
generalizada na relagéo entre a categoria de idade da menopausa e a incidéncia de IC foi
independente dos fatores de risco estabelecidos para IC, mas variou de acordo com ao
tempo de vida reprodutiva, com maior influéncia nas mulheres que vivenciaram a
menopausa tardia. A obesidade causa aumento dos adipdcitos, resultando em disfuncéao
dos adipécitos que € caracterizada pelo aumento da secrecdo de adipocinas pro-
inflamatorias e diminuicdo da secrecdo de adipocinas anti-inflamatérias. niveis
diminuidos de adiponectina estdo associados a inflamagéo e resisténcia a insulina,*® que
séo conhecidos fatores de risco para IC.

A producéo ovariana de estrogénio diminui apds a menopausa, causando relativa
predominancia androgénica, e o tecido adiposo torna-se a principal fonte de estrogénios e
androgénios. A sequéncia temporal entre obesidade e alteracbes hormonais sexuais ja foi
estabelecida em mulheres na meia-idade?®. O estado hormonal pds-menopausa €
caracterizada por deficiéncia de estrogénio e um meio androgénico que tem sido
associado a remodelacdo ventricular esquerda adversa no Multiethnic Study of
Atherosclerosis®®. A menopausa também esta associada a um perfil de risco de doenca
cardiovascular desfavoravel que inclui fatores de risco de IC conhecidos, como disturbios
metabdlicos, inflamagdo e anormalidades lipidicas®.

A frequéncia e a intensidade dos sintomas aumentam a medida que o IMC
aumenta, com diferencas quanto aos estados de eutrofico, sobrepeso e obesidade,
relacionando que a mudanca na classificacdo de acordo com a massa corporal ja é
suficiente para afetar a qualidade de vida durante o climatério®.

Os sintomas climatéricos sdo as manifestagdes clinicas mais comuns nesse
periodo e se devem a multiplos fatores, que, além dos baixos niveis de estrogénio,
também estdo relacionados ao processo de envelhecimento e a fatores psicossociais.
Esses sintomas afetam aproximadamente 80% das mulheres e 50% dessa populacéo sofre
impactos na qualidade de vida devido a sua intensidade e frequéncia??,

Abdulnour et al., (2012)% sugerem que mudangas na composi¢io corporal e
distribuicdo de gordura podem ocorrer em mulheres ndo obesas durante a transicdo da

menopausa. Subramanya et al., (2018)'° observaram que niveis mais altos de T livre e
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niveis mais baixos de SHBG [i.e. um mais meio androgénico] estdo associados ao
aumento da LVVM, independentemente do potencial mediador fatores de risco para DCV,
mas esse padrdo mais androgénico foi associado a remodelagéo (relagdo M:V) apenas em
mulheres. 1sso pode estar relacionado a mudanca no horménio sexual niveis que ocorrem
em mulheres em torno da menopausa que esta ausente em homens e pode ir para
compreender a preponderancia feminina da ICFEP. No entanto, as melhores intervencdes
para mitigar esse risco € incerto, pois os ensaios clinicos de TH apds a menopausa nao
foram demonstrados para reduzir o risco de DCV (ou IC), embora isso possa estar
relacionado a0 momento da TH?>.No entanto, um perfil de hormonios sexuais
androgénicos pode identificar mulheres em risco de remodelacdo que podem se beneficiar
de outras estratégias de reducéo de risco.

O aumento da prevaléncia de excesso de peso é observado em todas as idades,
géneros e grupos raciais/étnicos; no entanto, existem disparidades®. A relacdo entre
obesidade e IC incidente é amplamente mediada por condi¢Oes relacionadas a obesidade,
como hipertensao, hipercolesterolemia, disglicemia, HVE, doenca renal e inflamagéo. O
ajuste para fatores ao longo da via causal resulta na atenuacdo das associagdes entre
obesidade e IC incidente®® .

IMC e CC tém capacidade preditiva semelhante para IC incidente. Concordamos
com estudos que descobriram que a obesidade central e a obesidade generalizada
predizem IC incidente de forma semelhante 8% qualquer medida pode ser Gtil para
prever riscos de IC no cenario clinico. Embora a obesidade central seja um potente
preditor de fatores de risco para DCV® e tenha sido fortemente associada a disturbios
metabolicos, outros mecanismos na obesidade generalizada podem contribuir para o
desenvolvimento de IC em individuos obesos?®. Uma relacio substancial foi demonstrada
entre obesidade e fatores de risco tradicionais no MESA, e observamos associacdes
significativas de IMC e CC com intermediarios causais de IC, como hipertensdo, diabetes
e albumindria®,

A prevencdo da IC em individuos obesos deve ser direcionada contra a obesidade,
mas também deve envolver o tratamento de condi¢cdes relacionadas a obesidade. Os
efeitos da idade e etnia na relacdo entre obesidade e IC incidente devem ser mais
explorados?®.0 ganho de peso em mulheres climatéricas deve-se ao processo de
envelhecimento e a deplecdo estrogénica, com uma distribuicdo centralizada de massa

gorda relacionada a faléncia ovariana®, o que leva a uma mudanca no ambiente hormonal
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anteriormente dominado pelo estrogénio para um ambiente onde ha predominancia de
testosterona, favorecendo a androgenicidade®. Adicionalmente, habitos de vida
inadequados, como sedentarismo e consumo de gorduras e acglcares, pode levar a
alteracBes fisioldgicas e metabdlicas®. A percepcdo limitada do peso corporal e a
importancia de seu controle®? e o uso de medicamentos como antidepressivos,
analgésicos e ansioliticos®® também concorrem por um papel nessa condicdo. A
obesidade esté associada a resisténcia a insulina e inflamacdo cronica predispondo obesos
individuos a vérias doencas, incluindo o cancer de mama, cuja patogénese tem sido
aumento dos niveis de estrogénio®*.

Marques et al., (2019)* destacam a presenca de sobrepeso e obesidade foi
associada a mulheres climatéricas que apresentavam baixa escolaridade, gota, sindrome
metabolica e doenca renal, que apresentavam alto risco cardiovascular e que ingeriam
gorduras na dieta. O monitoramento desses fatores modificaveis é sugerido, uma vez que
foram associados ao excesso de peso em mulheres climatéricas atendidas em servicos de

atencdo primaria a saude.

Conclusao

Concordando com Vazquez et al., (2021)%%2 a pré e a menopausa estdo associadas
ao ganho de gordura e a muitas quantidades variaveis de massa magra. Este fato causa
um grande impacto na saude da mulher. Em varios estudos epidemiolégicos, a obesidade
abdominal esta presente em dois tercos das mulheres na pds-menopausa. Dadas as
consequéncias diferenciais do ganho de gordura em mulheres ap6s a menopausa e 0S
riscos envolvidos. E importante redefinir a abordagem da obesidade em mulheres como
uma doenca grave, cronica e com risco de vida.

E importante salientar que a obesidade também estd associada a um risco
aumentado de insuficiéncia cardiaca em mulheres que passam pela menopausa mais tarde
do que o habitual. Estudos recentes demonstraram que cada aumento de seis unidades no
IMC foi associado a um risco dobrado de insuficiéncia cardiaca entre as mulheres que
passaram pela menopausa tardiamente, aos 55 anos ou mais, o risco de insuficiéncia
cardiaca com base na circunferéncia da cintura das mulheres no final do
acompanhamento, que teve uma média de 100,8 centimetros (39,7 polegadas). Entre as

mulheres que experimentaram a menopausa tardia, cada aumento de 15,7 centimetros
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(6,2 polegadas) na circunferéncia da cintura foi associado a um risco triplicado de
insuficiéncia cardiaca. A circunferéncia da cintura ndo afetou significativamente o risco
de insuficiéncia cardiaca para mulheres que passaram pela menopausa em idades mais
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