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RESUMO

A influéncia da menopausa no indice de massa corporal (IMC) em mu-
Iheres entre 20 e 59 anos de idade foi investigada com base nos dados
da pesquisa Nutricdo e Saude, realizada em 1996. Trata-se de um estu-
do de corte transversal de uma amostra probabilistica de base domici-
liar do municipio do Rio de Janeiro. A populagado estudada consistiu de
1.506 mulheres que foram pesadas e medidas no domicilio. O risco de
sobrepeso (IMC >25kg/m?2) associado a menopausa, em modelo de
regressao logistica ajustado para idade, atividade fisica e tabagismo foi
de 1,66 com intervalo de confianca de 95% de 1,14-2,41. Os resultados
mostraram, ainda, que a escolaridade e a renda associaram-se ao
sobrepeso somente entre mulheres sem menopausa, € que o efeito do
tabagismo foi maior entre mulheres na menopausa. Concluiu-se que a
associacao entre menopausa e sobrepeso ndo é explicada pela idade
ou inatividade fisica, e que parece haver um efeito teto para as mu-
Iheres ja obesas antes da menopausa. Somente estudos longitudinais
permitirdo esclarecer esta hipétese. (Arq Bras Endocrinol Metab 2001;
45/3:265-270)

Unitermos: Menopausa; Obesidade; Inquérito; IMC
ABSTRACT

The influence of menopause in the Body Mass Index (BMI), among
women aged 20-59, in Rio de Janeiro (municipality) has been investigat-
ed, based on data from the survey Nutrition and Health, carried out in
1996. It is a cross-sectional household study with information on health
and nutrition, about a population of 1,506 women. The risk of overweight
(IMC >25kg/m?2) associated to menopause, in a logistic regression model
adjusted for age, physical activity and smoking was 1.66 with a 95% con-
fidence interval of 1.14-2.41. The results showed that education and
income were associated with overweight only among women without
menopause, and that the effect of smoking was greater among women
in menopause. The study also displayed an association between
menopause and overweight, which cannot be explained by age, phys-
ical activity or smoking. A maximum effect for women who presented
overweight before menopause could explain these findings, but only lon-
gitudinal studies will make it possible to clarify this hypothesis. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2001;45/3:265-270)

Keywords: Menopause; Obesity; Survey; BMI

AUMENTO DA PREVALENCIA DE SOBREPESO € obesidade tem se mostra-
do crescente, particularmente no sexo feminino, em varios paises,
inclusive no Brasil (1-3). Diversos fatores estariam envolvidos nesta chama-
da epidemia — desde uma possivel predisposi¢do genética, cujo mecanis-
mo é pouco claro, quanto outros determinantes, como idade e sexo,
namero e intervalo entre as gesta¢des; determinantes socioculturais, como
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renda e escolaridade, e comportamentais, incluindo
fumo e atividade fisica (4).

A obesidade na perimenopausa atinge, aproxi-
madamente, 60% das mulheres (5). Contudo, associar
esta obesidade a menopausa € dificil pois varios sdo 0s
fatores que acompanham a menopausa, sendo um dos
mais importantes a reducdo da atividade fisica. H4 uma
relacdo inversa entre indice de massa corporal e ativi-
dade fisica (6).

Os resultados de trabalhos que estudaram a
menopausa como fator de risco para o sobrepeso sdo
contraditérios (7) e nenhum deles controlou o efeito
da atividade fisica. Entre as mulheres brasileiras ndo foi
encontrado nenhum estudo que discutisse o efeito da
menopausa como fator associado ao sobrepeso. Neste
estudo, explorou-se a associacdo entre menopausa €
sobrepeso em um inquérito, realizado em uma
amostra probabilistica das mulheres do Rio de Janeiro,
que aferiu de peso e altura nos domicilios e avaliou a
atividade fisica, através de entrevista.

METODO

Este estudo foi desenvolvido a partir da utilizacdo dos
dados para mulheres de 20 a 59 anos, da pesquisa
Nutricdo e Saude, realizada no Municipio do Rio de
Janeiro em 1996. Trata-se de um estudo transversal,
de base domiciliar, em que foram selecionados 2.040
domicilios por amostragem probabilistica por
conglomerados, obtida em dois estagios de selecdo.
No primeiro estdgio, 60 setores censitarios foram
sorteados, com probabilidade proporcional ao nimero
de domicilios do setor, conforme os dados do censo de
1991. No segundo estagio da amostragem, 34 do-
micilios foram sorteados dentro de cada setor cen-
sitario, com probabilidade proporcional aos domicilios
existentes em 1995, com base na atualizacdo de domi-
cilios do setor da PNAD de 1995.

Para a coleta de dados foram formadas equipes
compostas por um antropometrista € um entrevistador.
A entrevista envolveu o preenchimento de um ques-
tionario com informagdes sobre menopausa, tabagismo,
atividade fisica, entre outras. Os antropometristas foram
devidamente treinados através da padronizacdo de
Lohman (8) e Habitch (9) tendo sido excluidas as ges-
tantes e lactantes. O peso foi medido através da utiliza-
c¢do de balancas digitais portateis da marca Filizola, com
variacdo de 0,1kg e com capacidade de até 150kg. Para
afericdo da estatura, utilizou-se uma fita métrica de
material ndo-elastico, fixada em superficie vertical, sem
rodapés, com auxilio do prumo e de fitas adesivas, a um
ponto distante 50cm do chdo. Para determinacdo da
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prevaléncia de sobrepeso e obesidade, foram utilizados
os limites de IMC recomendados pela Organizacdo
Mundial de Saude (4), sendo sobrepeso | (IMC =25
kg/mz2 e < 30 kg/m?2) e sobrepeso I1+111 ou obesidade
(IMC =30 kg/m2).

Foi classificada como estando na menopausa a
mulher com doze meses ou mais de amenorréia, con-
forme definicdo proposta pela Organizacdo Mundial
de Saude (6).

A paridade correspondeu ao numero de filhos
vivos até 0 momento da entrevista. A estratificacdo para
faixa de idade contemplou a faixa de antes do climatério
(20-34 anos), durante o climatério e antecedente a
menopausa (35-49 anos) e a fase na qual a mulher pro-
vavelmente estd na menopausa (50-59 anos). A renda
per capita foi obtida através da divisdo da renda total da
familia (salarios, aposentadoria, pensdo e outros rendi-
mentos, no més anterior ao da pesquisa) pelo nimero
de pessoas que compdem a familia.

O tabagismo foi classificado em: nunca (aqueles
que responderam ndo fumar atualmente e nem por 6
meses ou mais), ex-fumante (aqueles que responderam
que ndo fumam atualmente mas ja fumaram por 6
meses ou mais) e fumante.

A informacdo sobre atividade fisica utilizada foi
a relacionada ao lazer com trés possibilidades de respos-
ta: nunca ou quase nunca, algumas vezes e sempre.

Para analise das prevaléncias de sobrepeso e erro
padrdo, utilizou-se o programa SUDAAN - Statistical
Analysis of Correlated Data (10). O calculo dos fatores
de expansdo da amostra e correcdo para perdas encon-
tra-se em Sichieri (11). As prevaléncias foram ajustadas
por idade através do método direto, para faixas de
cinco anos, introduzindo-se no SUDAAN os per-
centuais para o Rio de Janeiro, segundo o censo de
1991. O numero inicial de mulheres entre 20 e 59
anos de idade foi de 2.128, nesta andlise hd um total
de 1.506 mulheres, com uma perda de 29,2% da
amostra, devido, principalmente, a falta de informacéao
sobre peso e altura, que foram obtidos em uma segun-
da visita ao domicilio. A anélise da distribuicdo destas
perdas, que se concentraram nos setores de maior
renda, encontra-se em Sichieri (11).

RESULTADOS

Entre as mulheres com menopausa, a prevaléncia de
sobrepeso I1+111 foi mais alta na faixa etaria de 35 a 49
anos (23,4%). Para aquelas sem menopausa, a preva-
Iéncia para esses graus de sobrepeso aumentou de acor-
do com o aumento de faixa etaria. O sobrepeso | ten-
deu a aumentar com o namero de filhos, embora os
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pequenos numeros encontrados entre as nuliparas
facam com que os intervalos de confianca de 95% se
sobreponham (tabela 1). Quanto a escolaridade, mu-
Iheres com e sem menopausa apresentaram clara
reducdo da prevaléncia de sobrepeso | com 0 aumento
da escolaridade. J& para os sobrepesos Il e Il ndo
houve associacdo com escolaridade entre as mulheres
com menopausa. Em relacdo a renda, nas mulheres sem
menopausa ha uma tendéncia de reducdo do sobrepeso
com o aumento da renda, sendo que nas mulheres com
menopausa esta associacdo desaparece (tabela 1).
Entre as mulheres que nunca fumaram, tanto
para as com menopausa quanto aquelas sem
menopausa, as prevaléncias de sobrepeso | foram
maiores em relagdo as demais. As menores prevaléncias
foram entre as fumantes, independentemente da me-
nopausa (31,9% para aquelas com menopausa e 21,5%
para as mulheres sem menopausa). O efeito do taba-
gismo parece ser maior entre as com menopausa. A
razdo de prevaléncia, para sobrepeso I, entre quem

nunca fumou, comparada com fumantes entre as com
menopausa, foi de 1,30 (41,7/31,9) e de 1,17 para as
sem menopausa (tabela 1).

A maior parte dessa populacdo ndo pratica
atividade fisica de lazer. No entanto, a atividade fisi-
ca foi inversamente associada ao sobrepeso. Entre
mulheres que faziam atividade fisica sempre, tanto
sobrepeso | quanto sobrepeso Il foi menos preva-
lente do que nos dois outros grupos combinados
(tabela 1). Contudo, atividade fisica ndo regular, ou
seja, entre mulheres que referiram fazer atividade
fisica as vezes, ndo houve protecdo para sobrepeso
I1. Dos fatores avaliados na tabela 1, somente ativi-
dade fisica e tabagismo associam-se ao sobrepeso
entre as mulheres com menopausa.

Em modelo multivariado, ajustando-se para
idade, tabagismo e atividade fisica, o sobrepeso asso-
ciou-se com a menopausa (Odds ratio = 1,66; tabela
2). Testou-se a interacdo entre atividade fisica e
menopausa, conforme sugerem o0s resultados apre-

Tabela 1. Fatores de risco para sobrepeso em mulheres de 20-59 anos, com e sem menopausa. Municipio do Rio de Janeiro, 1996.

Sobrepeso | Sobrepeso I+l
Com!? Sem? Com Sem
Menopausa Menopausa Menopausa Menopausa

N (%) EP (%) EP (%) EP (%) EP
Faixa Etaria
20-34 607 12,4 8,2 17,0 15 15,1 9,9 7,1 10
35-49 601 40,8 55 31,3 2,0 23,4 4,7 13,8 15
50-59 248 40,0 3,5 30,6 6,6 19,3 2,9 20,6 57
Paridade
Nenhum filho 33 26,8 21,9 8,4 4,7 0 - 16,5 7,0
1 filho 339 33,1 6,2 20,4 2,4 22,0 5,7 9,1 17
2 filhos 402 44,4 57 26,0 2,4 11,9 3,6 13,6 1,9
3 filhos 196 43,8 6,8 34,7 4,0 25,5 6,1 16,4 31
4 ou maiis filhos 128 39,5 6,1 32,5 6,0 27,6 57 18,3 5,0
Escolaridade
Menos de 1 ano 55 47,4 9,8 39,5 9,3 20,8 8,2 17,1 7,0
Priméario 315 38,0 4,8 31,7 3,2 21,7 4,1 16,6 2,6
1° grau 390 43,1 6,0 31,3 2,6 25,1 55 10,5 1,7
2° grau 432 40,8 6,3 19,2 2,1 11,4 4,1 8,9 15
Superior 250 21,9 8,1 14,4 23 20,7 7,7 7,5 1,7
Renda
<100 190 30,5 7,3 25,8 3,6 27,3 7,3 11,6 2,6
100 -< 200 321 41,4 5,8 29,2 2,9 25,8 53 13,3 2,1
200 - <300 210 38,0 7,2 27,9 3,5 21,3 6,0 13,9 2,7
300 - <400 114 61,3 9,5 28,6 4,9 4,5 4,4 11,3 3,2
400 -<600 115 34,6 9,0 22,9 4,6 14,5 6,7 9,0 31
>= 600 178 35,6 8,1 17,0 31 18,1 6,4 8,0 2,2
Habito de fumar
Nunca fumou 885 41,7 35 25,3 1,6 20,2 3,0 10,6 1,2
Ex-fumante 135 34,0 8,2 22,5 4,2 15,4 59 10,6 3,0
Fumante 393 31,9 6,3 21,5 2,2 25,9 6,0 11,0 1,6
Atividade fisica
Nunca ou quase  1.137 41,3 3,2 23,8 1,4 17,6 2,5 12,1 1,0
nunca
Algumas vezes 175 34,1 9,0 24,0 3,6 36,3 8,9 6,7 2,2
Sempre 103 18,4 10,0 19,5 4,1 19,2 10,5 4,2 2,0

1 Com menopausa; 2 Sem menopausa
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Tabela 2. Odds ratio e intervalo de confianca de 95% para
sobrepeso (IMC > 25kg/m?2), em modelo de regress&o logis-
tica com todas as variaveis da tabela, em mulheres de 20-
59 anos do Municipio do Rio de Janeiro, 1996.

ODDS RATIO IC 95%
Menopausa/ nao menopausa 1,66 1,14 2,41
Faixa etaria
20-34 0,33 0,21 0,51
35-49 0,92 0,61 1,37
50-59 1,00 - -
Tabagismo
Nunca fumou 1,32 1,01 1,72
Ex-fumante 0,97 0,62 151
Fumante 1,00 - -
Atividade fisica
Nunca ou quase nunca 2,02 1,24 3,27
Algumas vezes 1,94 1,09 3,44
Sempre 1,00 - -

sentados na tabela 1 e na figura 1, incluindo-se na
regressdo logistica o termo de interacdo menopausa*
atividade fisica, mas a interacdo, apds ajuste para a
idade, ndo se manteve. Por outro lado, a capacidade
explicativa do modelo foi muito baixa (R2 = 0,036).
No modelo multivariado, realizar atividade fisica de
lazer sempre foi fator de protecdo para o sobrepeso
e, como era de se esperar, fumar associou-se a menor
sobrepeso.

A inclusdo da renda e escolaridade no modelo
ndo modificou o odds associado a menopausa e por isso
estas variaveis ndo foram incluidas no modelo final.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que aproximada-
mente 40% das mulheres de 20 a 59 anos do Rio de
Janeiro em 1996 apresentaram algum grau de
sobrepeso. Em todas as faixas de idade, o sobrepeso
foi maior nas mulheres na menopausa, ou seja, mu-
Iheres na mesma faixa etaria apresentaram prevaléncias
de sobrepeso maiores quando na menopausa em
relacdo aquelas que ndo entraram na menopausa ha
mesma faixa etaria, indicando que a associa¢cdo ndo
decorre do envelhecimento.

Em estudo realizado por Panotopoulos e cols.
(7), 50% das mulheres européias na pds-menopausa
referiram ter aumentado em torno de 4,5kg durante a
perimenopausa. Bjorkelund e cols. (12) observaram
1.462 mulheres suicas, entre 38 e 60 anos de idade, e
concluiram que as mulheres ganharam peso durante a
menopausa e ndo depois desta.

Por outro lado, em um estudo de seguimento
de uma amostra probabilistica de mulheres européias
na menopausa, do Reino Unido, Italia, Alemanha e
Franca, a taxa de ganho de peso ndo aumentou especi-
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ficamente na menopausa. Porém, uma importante pro-
porcdo (44%) dessas mulheres européias, até 58 anos,
considerou que a menopausa, em si, teria sido respon-
savel pelo ganho de peso. Esses dados mostram a con-
tradicdo entre a percepc¢do dessas mulheres e os dados
da evolucdo do peso na menopausa (7). Adicional-
mente, em indios Pima, populacdo com a mais alta
prevaléncia de obesidade, ndo foi observado ganho de
peso no momento da menopausa (13). A maioria dos
estudos concorda que o0 aumento de peso ocorre entre
a pré-menopausa € a menopausa recente, mas nao ne-
cessariamente depois desta, ou seja, nos anos que se
seguem a menopausa (14).

Bjorkelund e cols. (12) investigaram a relagdo
entre histdria reprodutiva e composicdo corporal em
estudo retrospectivo com mulheres suicas, em coortes
de 38, 46, 50, 54 e 60 anos. Concluiram que o efeito
da histdria reprodutiva no peso corporal e distribuicao
de gordura comecam com 0 nascimento da crianca e
continuam através da menopausa, sendo que o ganho
de peso aumentou especialmente com a menopausa.

Contudo, ha consenso, entre os estudos, de que
a menopausa esta associada a modificacdes na com-
posicdo corporal e muitos sdo os fatores que podem
estar envolvidos nessas modificacdes (7).

Um dos fatores que dificultam o estudo desse
problema é a definicdo de menopausa. Neste estudo
utilizamos, para estabelecer que a mulher ja estava na
menopausa, doze meses ou mais de amenorréia, con-
forme definicdo proposta pela Organizacdo Mundial
de Saude (14), o que nos permite uma definicdo bas-
tante acurada deste fendmeno. Embora nosso estudo
nao permita avaliar em que momento préximo da
menopausa tenha ocorrido aumento de peso, houve
um risco associado & menopausa, mesmo ajustando-se
para idade e atividade fisica.

Estratificando-se por idade, a prevaléncia para o
sobrepeso | e graus Il+I11, entre mulheres com
menopausa, mostrou-se mais elevada para aquelas na
faixa entre 35 e 49 anos (tabelal). De acordo com
estudo prospectivo de trés anos realizado por Wing e
cols. (15), em mulheres americanas entre 42 e 50 anos
de idade, 60% apresentaram ganho de peso rapido, em
torno de 2,5-5,0kg, na menopausa. No entanto, ndo
foi identificada diferenca de ganho de peso entre mu-
Iheres na pré-menopausa e aquelas que ja estavam na
menopausa; ou seja, para esses autores, ao longo do
tempo ambos 0s grupos teriam ganho de peso similar.

Entre as mulheres do estudo aqui apresentado, as
maiores prevaléncias encontradas para o sobrepeso | foi
entre as que tiveram dois ou mais filhos e se encon-
travam na menopausa. O efeito da paridade é melhor
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Figura 1. Prevaléncia de sobrepeso e de obesidade, segundo atividade fisica de lazer.

observado, contudo, entre as mulheres sem menopausa
(tabela 1), o mesmo acontecendo para a renda e esco-
laridade. E como se na menopausa 0s outros fatores
associados a obesidade deixassem de ser importantes.

Entre as mulheres sem menopausa, as pre-
valéncias encontradas, tanto para o sobrepeso | quan-
to I1+111, tiveram relacdo inversa com a escolaridade.
Este resultado tem sido encontrado nos diversos
estudos, nos quais quanto maior o grau de escolari-
dade, menor a prevaléncia de sobrepeso (16-18).
Porém, nenhum estudo levou em consideracdo a
menopausa, periodo em que essa associacdo € muito
menos nitida, e pelo menos um estudo mostrou que
a baixa escolaridade é um dos fatores associados a
menopausa precoce (18).

O hébito de fumar tem sido um marcador bas-
tante presente nos estudos de obesidade. De acordo
com a afirmacdo de Barret-Connor e Khaw (19),
fumantes geralmente tém menos peso que nao-
fumantes e sempre ganham peso quando param de
fumar. Para Hall e cols. (20), o ganho de peso é uma
“sequela” adquirida ao parar de fumar.

Ao associar habito de fumar com as prevaléncias
de sobrepeso, este estudo encontrou resultados que
coincidem com outros achados na literatura, ou seja, as
mulheres fumantes apresentaram menor prevaléncia de
sobrepeso nos graus | e 11+111 do que as ex-fumantes
e ndo fumantes (tabelal).

No presente estudo, a semelhan¢a do encontrado
na literatura, as prevaléncias de sobrepeso foram menores
para aqueles que relataram fazer atividade fisica.

Em conclusdo, este estudo mostrou existir as-
sociagdo entre menopausa e sobrepeso, que nao é
explicada pela idade, atividade fisica, ou tabagismo;
com efeito particularmente importante para o sobre-
peso I. Um efeito-teto para as mulheres j& obesas
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antes da menopausa poderia explicar esses achados e
somente estudos longitudinais permitirdo esclarecer
esta hipotese.
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