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RESUMO

Objetivos: descrever as caracteristicas de um grupo de mulheres climatéricas, conhecer a
freqiiéncia e os fatores associados a obesidade e ao padrdo andréide de distribuicdo da
gordura corporal.

Métodos: estudo observacional com 518 pacientes com idade entre 45 e 65 anos em um
ambulatério de climatério. Foram considerados a idade, cor, status menopausal, tempo de
menopausa, atividade fisica, tabagismo, dieta, etilismo, antecedentes pessoais e familiares
de hipertensao, diabetes, doenga cardiovascular, dislipidemia e obesidade. O indice de massa
corpérea e a relagdo das medidas cintura/quadril foram varidveis dependentes. Na andlise
estatistica utilizaram-se os testes de Wilcoxon, ¢c? de Pearson, com nivel de significancia de 5%, e
andlise miultipla por regressdo logistica.

Resultados: mais de dois tercos das participantes eram ndo-obesas com perfil andréide e
menopausadas. Aproximadamente um quarto tinha atividade fisica adequada, era tabagista,
metade referiu dieta inadequada e um quinto era etilista. Pacientes com perfil andréide
apresentaram média etdria maior que mulheres com padrdo ginecéide. Antecedentes pessoais
de obesidade, hipertensdo, diabetes e histéria familiar de diabetes relacionaram-se com
obesidade e padrdo andréide. O status pés-menopausa associou-se significativamente ao
perfil andréide.

Conclusdes: a maioria das mulheres foram néo-obesas com perfil andréide, brancas, pos-
menopausicas, sedentdrias, ndo-tabagistas nem etilistas. Os principais fatores associados a
obesidade e padrdo andréide foram os antecedentes pessoais de obesidade, hipertensdo
arterial, diabetes, histéria familiar de diabetes e, particularmente, o status pés-menopausa
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com o perfil andréide.

PALAVRAS-CHAVE: Menopausa. Obesidade. Perfil andréide.

[ntroducéo

As mudancas observadas no perfil biofisico
feminino ao longo dos anos, e particularmente na
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fase climatérica, resultam do ganho ponderal, do
aumento da gordura corporal pela obesidade e de
alteracoes na composicdo e distribuicdo do tecido
adiposo!?. Essas modificacoes, muito além de con-
sideracoes estéticas, associam-se a anormalida-
des metabdlicas implicadas na génese e progres-
sdo da doenca vascular aterosclerética®*.

A obesidade, definida como um aumento do
deposito de triglicérides nas células adiposas de-
terminado por um desequilibrio entre consumo e
gasto de energia®, é considerada uma doenca com-
plexa e multifatorial, de prevaléncia crescente,
que ja atingiu proporcoes epidémicas, acometen-
do cerca de 30% das mulheres adultas na socie-
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dade ocidental®’. A literatura reconhece sua re-
lacao direta ou indireta com aumento da incidén-
cia de doencas cronicas, como as moléstias
cardiocirculatorias que se associam a hiperten-
sdo arterial, diabetes mellitus nao-insulino-depen-
dente e dislipidemias, as colecistopatias,
esteatose hepatica e artropatias degenerativas e
sua influéncia no risco de cancer de mama,
endomeétrio, vesicula biliar e coélon®>7.

O acumulo de gordura visceral com distri-
buicdo central ou abdominal predominante, que
caracteriza o perfil andréide e € encontrado em
mulheres climatéricas e pés-menopausicas, é
metabolicamente diferente da periférica ou gluteo-
femural que define o padrao ginecéide, prevalente
no periodo reprodutivo!. O predominio de adipécitos
viscerais de natureza lipolitica e as altas taxas de
lipolise abdominal provocam o aumento do fluxo
portal de acidos graxos livres e concentracoes
séricas elevadas de triglicérides e LDL colesterol
e reduzidas de HDL colesterol, que acontecem si-
multaneamente na vigéncia ou auséncia de hi-
percolesterolemia®®. Adicionalmente ocorre me-
nor sintese de proteinas transportadoras de
hormonios sexuais, aumento da testosterona li-
vre e reducao do clearance da insulina. Observam-
se ainda intolerancia a glicose, hipercoagulabili-
dade e hipofibrinélise associadas a hipersecrecao
de insulina desencadeada pelos niveis de acidos
graxos circulantes, apesar do estado de maior re-
sisténcia periférica?3°.

Estudos anteriores®!%!! e publicacoes recen-
tes*”? destacaram a ocorréncia de mudancas no
padrao da gordura corporal, associadas ou indepen-
dentes da obesidade, em funcao do proprio enve-
lhecimento, das condi¢cées hormonais do climaté-
rio e pés-menopausa, tempo de menopausa'?, de
fatores genéticos, ambientais e comportamentais
como sedentarismo, dietas com predominio de gor-
duras saturadas, tabagismo e etilismo. Também
reconheceram sua importancia clinica, em virtu-
de das complicacoes metabolicas resultantes, con-
siderando a obesidade e o padrao andréide fatores
de risco cardiovasculares!?1°,

A magnitude deste problema, apontada pela
prevaléncia crescente de obesidade, ocorréncia de
perfil andréide e suas relacdes com o status
menopausal, motivou a realizacao deste estudo
com objetivo de conhecer as caracteristicas
sociodemograficas, a freqiiéncia de obesidade e
perfil andréide e os fatores associados a sua pre-
senca em um grupo de mulheres climatéricas.

Pacientes e Métodos

Realizou-se estudo observacional de corte

Padrao de gordura corporal

transversal com informacoes obtidas de 518
prontuarios de mulheres assistidas no Ambula-
tério de Climatério da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Pontificia Universidade Catolica, PUC,
Campinas, entre 1 de outubro de 1997 e 15 de
outubro de 1998. O presente estudo recebeu
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC, Campinas.

Foram incluidas no estudo as fichas clini-
cas de pacientes com idade entre 45 e 65 anos,
com dados antropométricos (peso, altura e circun-
feréncias da cintura e quadril) e dosagem plas-
matica de FSH, quando necessaria, para confir-
mar o estado menopausal.

Foram excluidas as portadoras de diabetes
mellitus e ou dislipidemia em uso de hipoglicemi-
antes orais ou insulina e hipolipemiantes, res-
pectivamente. As pacientes com antecedentes e
ou doencas da tiroide, confirmados por exames
laboratoriais, em tratamento ou nao e as usuarias
de terapia de reposicao ou contraceptivos hormo-
nais, por periodo igual ou superior a 180 dias nos
seis meses anteriores a consulta. Também, as que
estavam utilizando ou tinham utilizado diuréticos
tiazidicos e ou beta-bloqueadores nos 3 meses
anteriores a consulta.

No estudo das variaveis independentes e
dependentes, classificadas em duas categorias,
consideraram-se os auto-relatos, informacodes e
dados numéricos anotados nos prontuarios. As
variaveis independentes foram a idade, a cor da
pele, e o status menopausal. Este foi categorizado
em perimenopausa, caracterizada pela presenca
referida de sangramento menstrual irregular apés
os 40 anos, e poés-menopausa, pela auséncia de
menstruacdo por periodo igual ou superior a 12
meses consecutivos ou pela dosagem plasmatica
de FSH 340 mUI/mL, e o tempo de menopausa. A
atividade fisica regular foi caracterizada por refe-
réncias a pratica, freqiiéncia semanal e duracéo
diaria de caminhadas, ginastica e/ou hidroginas-
tica, por periodo igual ou superior a seis meses no
ultimo ano. Foi considerada adequada quando re-
alizada em numero igual ou superior a trés vezes
com duracdo minima de 45 minutos!®. O tabagis-
mo foi definido como o habito de fumar, indepen-
dente do numero e tipo de cigarros consumidos
por dia, nos ultimos cinco anos!!. O tipo de dieta
foi caracterizado pela avaliacado qualitativa e fre-
quéncia semanal relativas ao consumo de gordu-
ras insaturadas e ingestdo de calcio, no ultimo
ano. Considerando-se as carnes brancas e magras,
laticinios desnatados, queijos brancos, cereais,
graos, fibras, vegetais e frutas, foi classificada
como adequada, quando referida com freqiiéncia
semanal igual ou superior a trés vezes!*. O
etilismo foi definido como consumo regular de be-
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bidas alcéolicas nos 12 meses precedentes. Foi
considerado presente quando o consumo foi igual
ou superior a 30 gramas/alcool/dia, corresponden-
do a duas garrafas de cerveja ou trés copos de vi-
nho ou duas doses de bebida destilada ou aguar-
dente e estimado pelo contetido alcoolico de cada
tipo. Foi classificado como ausente, quando o con-
sumo era inferior a 30 gramas/alcool/dia!s. Fo-
ram anotados os antecedentes morbidos pessoais
e familiares, considerando-se a auséncia ou pre-
senca relativas a atendimentos e exames médi-
cos, diagnoésticos clinicos e/ou laboratoriais,
internacdes hospitalares, tratamentos realizados
e/ou vigentes. Foram especificamente investiga-
dos: hipertensao arterial, diabetes mellitus e do-
enca cardiovascular, incluindo coronariopatia
isquémica definida, classificada como prematura
se referida antes dos 55 anos, e/ou diagnéstico de
doenca vascular cerebral oclusiva. Os anteceden-
tes pessoais de hipercolesterolemia, doenca
vascular periférica (varizes em membros inferio-
res, tromboflebites e/ou doenca arterial oclusiva),
e de obesidade. Esta tiltima foi caracterizada como
ganho ponderal igual ou superior a 10 kg nos ulti-
mos dez anos ou apos os 35 anos. Também foi con-
siderada a historia familiar de doenca cardiovas-
cular e de dislipidemia.

A variavel dependente foi o indice de massa
corpérea, medida definida pelo quociente dos va-
lores do peso em quilogramas e do quadrado da al-
tura em metros!®. Classificaram-se as pacientes
em nao-obesas, quando esse indice foi menor que
30 kg/m?2, e obesas, se igual ou superior a
30 kg/m?216. O padrao de distribuicédo da gordura
corporal, definido pela relacdo das medidas das cir-
cunferéncias da cintura e quadril, foi categorizado
pelo valor dessa razdo em ginecoéide, periférico ou
glateo-femural, quando menor ou igual a 0,80, e
andréide, central ou abdominal, se maior que
0,80%1°, Considerou-se o valor numeérico de uma
Unica medida de peso, altura e das circunferénci-
as nos calculos dos indices de massa corpérea e
cintura/quadril.

Na analise estatistica aplicaram-se os tes-
tes nao-paramétrico de Wilcoxon unilateral na
avaliacao das médias e desvio-padrao da idade e
do tempo de menopausa, e o ¢ de Pearson, para
analise das tabelas de freqiiéncia e das relacdes
entre variaveis independentes e dependentes,
observando-se um nivel de significancia de 5%.
Finalmente procedeu-se a analise por modelo de
regressao logistica com variaveis multiplas e pro-
cesso de selecao stepwise incluindo todas as vari-
aveis estudadas, exceto a idade e o tempo de me-
nopausa, ndo analisados neste modelo por apre-
sentarem colinearidade com status pés-menopau-
sal”.

Padrio de gordura corporal

Resultados

A analise das caracteristicas deste grupo
revelou predominio de mulheres brancas, na pos-
menopausa, nao-obesas com padrao androéide.
Destacaram-se as participantes com atividade fi-
sica e dieta inadequadas, ndo-fumantes e nao-
etilistas (Tabela 1). A média de idade das partici-
pantes deste estudo foi de 51,7 = 5,1 anos. A mé-
dia etaria das pacientes nao-obesas e obesas foi
semelhante. Entretanto, notou-se que mulheres
com perfil androide apresentaram média de idade
maior que as portadoras de padrao ginecéide (Ta-
bela 2).

Tabela 1 - Distribuicao porcentual das mulheres segundo caracteristicas, estilo de vida e habitos
(n=518).

Caracteristicas n %

Idade 3 51 anos 269 51,9
Cor Branca 354 68,3
Status menopausal Pds-menopausa 337 65,0
Tempo de menopausa * 3 4 anos 169 50,1
Obesas IMC 3 30kg/m? 176 34,0
Padrao andrdide RCQ > 0,80 401 174
Atividade fisica regular Inadequada 390 75,3
Dieta Inadequada 290 56,0
Etilismo Ausente 416 80,3

*n =337; IMC = indice de massa corpérea; RCQ = relagao cintura/quadril

Tabela 2 - Caracteristicas das mulheres segundo indice de massa corpérea, padrédo de distribuigdo
da gordura e média etéria em anos.

Caracteristicas Média etaria  Desvio-padrao p* n

N&o-obesas ** 51,6 5,33 NS 342
Obesas ** 52,0 4,61 176
Ginecdide ** 48,8 3,63 <0,01 117
Andréide ** 52,6 5,15 401

*Teste de Wilcoxon unilateral; **Idade: minima 45 anos - maxima 65 anos,
NS: néo significativo

Ao se considerar a distribuicao das mulhe-
res segundo idade, cor, status, tempo de menopau-
sa, padrao de distribuicao da gordura, habitos e
indice de massa corpérea verificou-se porcentual
maior de participantes com idade inferior a 51
anos (70,3%), brancas (68,4%), na perimenopausa
(71,3%), com perfil ginecoide (81,2%) e fumantes
(76,2%) entre as mulheres nao-obesas, e predo-
minio do padrao androide entre as obesas. Quanto
aos habitos relatados, observou-se que o nimero
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de pacientes nao-obesas fumantes foi trés vezes
maior que o de obesas, mostrando associacao sig-
nificativa entre tabagismo e indice de massa
corporea inferior a 30 kg/m? (p<0,01). Com rela-
cao aos antecedentes pessoais, destacaram-se
pela maior ocorréncia os de obesidade (64,1%), di-
abetes (46,5%) e hipertensao arterial (46%). Den-
tre os familiares, referéncias de hipertensdo ar-
terial e diabetes foram os mais freqlientes nas
mulheres obesas (tabelas ndo-apresentadas).

A analise por modelo de regressao logistica
identificou os antecedentes pessoais de obesida-
de e hipertensao arterial e a histéria familiar de
diabetes como variaveis significativamente asso-
ciadas ao indice de massa corporea igual ou supe-
rior a 30 kg/m? (Tabela 3).

Tabela 3 - Variaveis significativamente associadas a obesidade (n=518).

Variaveis Coeficiente EP Odds p
ratio
Constante -1,8305 0,1826 - <0,01
AP obesidade 1,7085 02203 5521 <0,01
AP hipertenséo arterial 0,8415 0,2073 2,320 <0,01
AF diabetes 0,6470 02129 1910 <0,01

EP: erro-padréo do coeficiente. AP: antecedentes pessoais. AF: antecedentes familiares. Variaveis
analisadas: cor, status menopausal, padrao de distribuicéo de gordura, estilo de vida, habitos,
antecedentes pessoais e familiares

Ao avaliar a distribuicao das mulheres se-
gundo idade, cor, status, tempo de menopausa, in-
dice de massa corpérea, habitos e padrao de dis-
tribuicdao da gordura verificou-se porcentual sig-
nificativamente maior de participantes com ida-
de igual ou superior a 51 anos, portadoras de pa-
drao androéide (89,2%). O numero de pacientes
perimenopausicas com perfil ginecoide e padrao
androide foi semelhante. Entretanto, observamos
predominio do padrao andréide nas mulheres pos-
menopausadas (92,6%), nas obesas (87,5%) e nas
nao-etilistas (80%) (p<0,05). Também este perfil
mostrou-se prevalente (79,3%), mas nao-signifi-
cativo entre as nao-fumantes (p = 0,06). Quando
considerados os antecedentes pessoais, familia-
res e o padrao de distribuicdo da gordura, notou-
se freqiiéncia maior e significativa de referénci-
as pessoais de diabetes (91,6%), obesidade (89,4%),
doenca cardiovascular (88,4%), hipercolesterole-
mia (87,5%) e hipertensao arterial (86,6%) nas
portadoras de distribuicdo central da gordura, re-
lacionando-se diretamente com o perfil andréide
(p<0,05) (tabelas nao-apresentadas).

A analise por modelo de regressao logistica
identificou o status pés-menopausa e os antece-

Padrao de gordura corporal

dentes pessoais de diabetes, hipertensdo arteri-
al e obesidade como variaveis significativamen-
te associadas ao padrao androéide (Tabela 4).

Tabela 4 - Variaveis significativamente associadas ao padrao andréide (n=518).

Variaveis Coeficiente EP Odds P
ratio
Constante -3,1144 0,4017 - <0,01
Pés-menopausa 2,5188 0,2639 12,414 < 0,01
AP diabetes 0,9970 0,4892 2,710 0,04
AP hipertensao arterial 0,8595 0,2713 2,362 <0,01
AP obesidade 0,8318 0,3350 2,297 0,01

EP: erro-padréo do coeficiente. AP: antecedentes pessoais. AF: antecedentes familiares. Variaveis
analisadas: cor, stafus menopausal, indice de massa corpdrea, estilo de vida, habitos, antecedentes
pessoais e familiares.

Discussao

O presente estudo constatou uma frequién-
cia de obesidade condizente com a prevaléncia de
obesidade estimada em pesquisas populacionais
recentes®!®, Mostrou peculiaridades caracteriza-
das pelo predominio de pacientes pos-menopausi-
cas, sedentarias, com dieta considerada inadequa-
da, assim como relacdo entre obesidade e distri-
buicao central da gordura corporal, que poderiam
explicar a maior freqiiéncia de portadoras de per-
fil androéide (77,4%), quando comparada as encon-
tradas em estudos populacionais, que variaram de
25 a 48%1'%29, Confirmou a importancia dos ante-
cedentes pessoais de obesidade, hipertensao ar-
terial, diabetes e histéria familiar de diabetes
como fatores relacionados a obesidade e perfil
androide, destacando o papel do status pos-meno-
pausa na distribuicao central da gordura.

Ao analisar o estilo de vida e tipo de dieta,
observamos que os porcentuais de pacientes se-
dentarias e com dieta inadequada (75 e 56% dos
casos) foram superiores aos descritos (70,5 e
52,2%) em estudo populacional realizado em nos-
so meio?! e diferentes dos registrados em pesqui-
sas americanas que apontaram ocorréncias me-
nor de atividade fisica inadequada e maior de ha-
bitos alimentares adversos!3!%22,

Verificou-se que 24% das participantes eram
tabagistas e 20% etilistas. Esses resultados foram
semelhantes aos encontrados em mulheres ame-
ricanas e em estudo populacional desenvolvido no
interior paulista'’?!. Porém, foram inferiores aos
constatados em outras investigacoes, que mostra-
ram valores entre 25 e 60%!'%2°, Entretanto, pes-
quisa populacional gaticha mostrou que 4,2% das
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mulheres (com média etaria de 43,2 anos) refe-
riram o etilismo como habito?.

A média etaria significativamente maior das
participantes e caracteristicas sociodemograficas
e culturais poderiam explicar a maior freqiiéncia
de habitos adversos como o sedentarismo e dieta
inadequada. E oportuno lembrar que estas carac-
teristicas comportamentais e suas mudancas so-
frem influéncias regionais, dependem de integra-
cao social e familiar e de oportunidades de acesso
aos servicos de saude, particularmente nos gru-
pos menos favorecidos.

Verificamos que a média de idade das paci-
entes nao-obesas e obesas foi semelhante, em
concordancia com os resultados de estudos pros-
pectivo e de caso-controle realizados com holan-
desas e italianas p6s-menopausadas!®?*. Contra-
riamente, evidéncias epidemiologicas americanas
e dados de estudo populacional nacional revela-
ram meédia etaria significativamente maior em
mulheres obesas, quando comparada com a das
nao-obesas?*23,

Os resultados deste trabalho, assim como os
de outras pesquisas, nao evidenciaram relacdes
entre habitos adversos e indice de massa corporea,
excecao feita ao habito de fumar!®2+23,

A analise dos antecedentes pessoais e fa-
miliares mostrou a presenca de obesidade relaci-
onada as principais caracteristicas de risco
cardiovascular, sugerindo ainda, a influéncia de
fatores genéticos na génese da hipertensao e,
principalmente, nas alteracées do metabolismo dos
carboidratos que se associaram a obesidade e pa-
drao andréide. Outras pesquisas identificaram
relacoes semelhantes*23:26,

Sabe-se que as necessidades energéticas
diminuem progressivamente, ao longo dos anos,
e modificacoes fisicas, caracterizadas pela perda
de massa muscular e ganho de tecido adiposo, sdo
observadas na mulher climatérical'>?°. Destaca-
mos a importancia da idade na distribuicao da gor-
dura, caracterizada pelo perfil andréide predomi-
nante (89,2%) entre mulheres com idade igual ou
superior a 51 anos, associado ou nao a obesidade.
Destacamos também, a influéncia do status
menopausal na adiposidade visceral abdominal,
verificada em 82,6% das pés-menopausadas. O
aumento da freqiiéncia do padrao andréide com a
maior idade das pacientes, e ainda sua presenca
marcante associada a pés-menopausa, foram des-
critos, respectivamente, em pesquisa populacional
brasileira e em estudos observacionais e de caso
controle com mulheres entre 45 e 69 anos!?*?7.

Entretanto, o porcentual de pacientes
perimenopausicas (49,2%) que, apesar do status
menopausal, apresentaram perfil androide suge-
re modificacées na composicdo e distribuicdo da

Padrio de gordura corporal

gordura, prédeterminadas pelo perfil hormonal
androgénico, acontecendo provavelmente antes
dos 45 anos ou associadas a obesidade, mostrando
relacdes entre indice de massa corpérea e padrao
central.

Cabe considerar ainda que o padrao
androéide, predominante entre as participantes
com antecedentes de hipertensao arterial, diabe-
tes, doenca cardiovascular, hipercolesterolemia e
historia familiar de dislipidemia, reflete mudan-
cas biofisicas associadas a alteracdes pressoéricas
e metabodlicas lipoprotéicas e glicémicas, e tradu-
zem a existéncia de um estado aterogénico, trans-
formando este perfil em fator de risco coronaria-
no®°.

A associacdo inversa entre etilismo e perfil
androide identificada neste trabalho, atribuida a
relacao entre consumo exagerado de bebidas al-
codlicas e concentracoes plasmaticas elevadas de
estrogénios, foi descrita em estudo observacional
e ensaio clinico randomizado norte-america-
nos!>28, Acredita-se que o nivel de estrogénio
circulante seja maior nas mulheres que conso-
mem grandes quantidades de bebidas alcéolicas
do que nas etilistas moderadas e nao-etilistas, de-
vido a depuracao metabélica reduzida ou ao au-
mento da secrecao estrogénica determinada pe-
las concentracoes plasmaticas elevadas de alcool.

Cabe considerar que as principais caracte-
risticas que se relacionaram a obesidade e ao perfil
andréide nao foram precisamente as mesmas. Os
dados sugerem a presenca de entidades diferen-
tes influenciando estes dois fatores. Sabe-se que
se associam a doenca cardiovascular e diabetes
mellitus nao insulino-dependente, sendo provavel-
mente as portadoras de padrdo andréide as de
maior risco coronariano?>?° .

As diferencas observadas entre este e ou-
tros estudos devem-se possivelmente a natureza
do mesmo, aos critérios adotados nos processos
de selecao, a faixa etaria e habitos das partici-
pantes. O método aplicado na analise do perfil,
independente do indice de massa corporea, nao
foi o utilizado na maioria das pesquisas que geral-
mente consideraram a obesidade associada ao
padrao de distribuicdo da gordura.

Por ser estudo hospitalar que avaliou um
grupo selecionado de participantes, recomenda-
mos cautela na interpretacdo dos resultados. Re-
conhecemos que estes ndo sdo extrapolaveis para
a populacdo, porém espera-se que sirvam como
referéncia, pois representam a condicdo de um
numero consideravel de mulheres que recebem
assisténcia médica e de muitas outras que néo
procuram os servicos de saude.

Finalmente, é oportuno lembrar que este
trabalho, realizado com o intuito de conhecer o
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perfil das pacientes climatéricas, mostrou fre-
quéncias elevadas de obesidade e perfil andréide
e caracterizou estilo de vida e habitos, de certa
forma, diferentes dos observados em outras popu-
lacées, que alertam para o risco metabédlico das
participantes.

Estas observacoes enfatizam a prioridade de
atitudes médicas e acoes multidisciplinares con-
cretas e coordenadas numa abordagem racional e
global da mulher. Reforcam a necessidade de ava-
liacao sistematica para identificar os fatores
predisponentes e as pacientes de risco. Orienta-
cdo nas mudancas de estilo de vida e habitos, por
meio de atividades informativas e educativas, e o
tratamento criterioso, quando indicado, sao indis-
pensaveis para conseguir a reducdo, manutencao
do peso e o controle adequado do indice cintura/
quadril, tendo por fim ultimo a prevencéao da doen-
ca cardiovascular.

SUMMARY

Purpose: to describe sociodemographic characteristics of a
group of climacteric women in order to discover the frequency
and the variables associated with obesity and android profile
of body fat distribution.

Methods: an observational study was carried out in 518
patients aged 45 to 65 years, in a climacterium outpatient
clinic. Age, color, menopausal status, duration of menopause,
physical activity, smoking status, diet, alcohol intake,
personal and family antecedents of arterial hypertension,
diabetes mellitus, cardiovascular disease, dyslipidemia and
obesity were considered. Body mass index and the waist/hip
ratio were the dependent variables. For the statistical
analysis Wilcoxon test, Pearson's correlation coefficient, with
a 5% level of significance, and multivariate analysis using
regression model were used.

Results: more than two thirds of the participants were
nonobese with an android profile and postmenopausal. One
fourth had physical activity and were smokers; half reported
an inadequate diet and one fifth were alcoholics. Patients
with an android profile presented higher mean age than
women with gynecoid pattern. Personal antecedents of
obesity, arterial hypertension, diabetes and family history of
diabetes were related to obesity and android pattern.
Postmenopausal status was significantly associated with the
android profile.

Conclusions: the majority of the participants were nonobese
with an android profile, white, postmenopausal, sedentary,
neither smokers nor alcoholics. The main factors related to
obesity and android pattern were personal antecedents of
obesity, arterial hypertension, diabetes, family history of
diabetes and particularly, postmenopausal status with
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android profile.

KEY WORDS: Menopause. Obesity. Android profile.
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