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INTRODUCAO

Conceitua-se o envelhecimento como mudangas morfofisioldgicas que ocorrem ao longo da vida e
inicia apds a maturacao sexual e que comprometem a capacidade de resposta dos individuos ao
estresse ambiental e & manutencdo da homeostasia (PAPLEO NETTO, 2002). Sendo assim o
envelhecimento tem inicio muitos anos antes de ocorrer o declinio dos niveis hormonais,
especialmente os hormonios sexuais; que na mulher tem repercussoes importantes e desfechos em
comorbidades e doencas. A teoria neuroenddcrina parte da hipdtese de que o envelhecimento
resulta do declinio de diversos hormonios do eixo hipotédlamo-pituitéria-adrenal os quais controlam
o sistema reprodutor, o metabolismo e demais aspectos do funcionamento normal do organismo
(MILLER, 1994; SONNTAG, 1999). O sistema neuroendécrino regula a liberacao e inibicdo dos
hormonios secretados para a circulagdo sanguinea onde sofrem influéncia dos neurotransmissores
e neuropeptidios (SARKAR, 1998). A teoria defende que a atividade do hipotalamo depende de
expressdo de genes especificos, os quais alteram sua expressdo com a idade, estabelecendo um
conjunto de fungdes dependentes diretamente do sistema neuroenddcrino (JOHNSON, 1996).
Sendo assim a menopausa e suas caracteristicas constituem-se em fenétipo de envelhecimento,
pois o declinio dos niveis de estrogénio, além de afetar a capacidade reprodutora feminina, afeta a
continéncia urinaria, absorcao de nutrientes, metabolismo dsseo e mineral, pressdo sanguinea e
fungdo cardiovascular, dentre outros (WELLS, 1991). A teoria considera que a incapacidade
fisioldgica em conjunto com a idade, se explica com base na alteracao hormonal resultante da
modificacdo genética, reforgcando a influéncia genética na regulacdo neuroendécrina entre os
individuos da mesma espécie. Os hormonios de crescimento diminuem com a idade e esta
associagao estd ligada ao aumento de adiposidade, de lipideos no sangue e de perda de massa
magra. Essas alteragoes podem contribuir para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
de outros fatores que influenciam o processo de envelhecimento secundario, associados a uma
mortalidade precoce (HAUCK, 2001).
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O hipoestrogenismo é responsavel por uma variedade de alteragdes endocrinas, neuropsiquicas,
organicas e metabdlicas, nesse sentido se propos o projeto de pesquisa Envelhecimento Feminino
- Female Aging Study; projeto matricial do Grupo de Pesquisa em Envelhecimento
humano-GERON. Este projeto iniciou no ano de 2007 com objetivo de desenvolver estudos
relacionados aos efeitos do declinio do estrogénio sobre a satide da mulher; a sua primeira etapa
acessou mulheres no periodo poés-menopausa; e em 2014, ampliou o escopo da populagdo e
delimitou o acompanhamento de mulheres atendidas por Estratégia da Satde da Familia do
municipio de IJjui. E um projeto interdisciplinar desenvolvido a partir de quatro linhas de
investigacdo: manifestagdes clinicas transitorias e fenémenos atréficos geniturinario decorrentes
do declinio de estrogénio; modificacdes do estado nutricional decorrentes do declinio de
estrogénio; Farmacologia do envelhecimento; e estudos epidemioldégicos de doencas cronicas ndo
transmissiveis; cada linha originou investigagoes observacionais e experimentais. Em 2018 esta
previsto a reformulacao desse projeto e para copilar o que foi produzido ao longo desse tempo o
GERON esté organizando um livro para mostrar os principais resultados produzidos em cada linha
de investigacao. Nesse contexto, o objetivo desse trabalho é mostrar uma breve sintese desses
dados.

METODOLOGIA

A pesquisa “Envelhecimento Feminino - Female Aging Study” é um estudo de seguimento
populacional (Coorte) n&o probabilistico; aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unijui sob
o0 parecer consubstanciado n? 864.988/2014, CAAE 37096614.0.0000.5350. A populacao do estudo
sao mulheres com idade entre 35 a 65 anos com cadastro ativo nas unidades de Estratégias de
Saude da Familia (ESF) da 4rea urbana do municipio de Ijui/RS; selecionadas a partir dos
seguintes critérios de inclusao: capacidade fisica-funcional e cognitiva preservada; residir em
areas de cobertura das unidades de Estratégias de Saude da Familia da 4rea urbana do municipio
Ijui; e ter cadastro ativo na unidade de saide. Para acessar a populagao do estudo foram utilizadas
trés estratégias: 1) participacdo da equipe da pesquisa em reunides realizadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Ijui (SMS) com os agentes comunitarios de saude. Nesta etapa, foi
realizado o levantamento da populacao alvo. 2) Definicdo das unidades de ESF para a captagao
das mulheres dentre as 15 ESFs do municipio. 3) Acesso as mulheres por visita domiciliar,
momento que foi apresentada a pesquisa e assinado o Termo Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE); e realizado o inquérito domiciliar (primeira etapa do protocolo). Também eram agendadas
as datas dos exames fisico e laboratorial (etapas seguintes do protocolo). O inquérito domiciliar
explorou: dados sociodemograficos e condigdes gerais de satde: historico ginecoldgico, obstétrico,
urofuncional (caracterizagdo da incontinéncia urinaria, dados sobre a miccao e informagoes sobre
a ingestdo de liquidos), sinais e sintomas da menopausa, uso e detalhamento do uso de
medicamentos; além de aspectos relacionados ao estilo de vida, incluindo: atividade fisica,
alimentacao, controle do estresse e comportamento preventivo. Os dados foram obtidos por
autorrelato e aplicacdo de protocolos validados; destaca-se que dados sobre medicamentos foram
obtidos pelo relato e conferencia de medicamentos. O exame fisico contemplou a avaliacao do
estado nutricional: peso corporal, estatura, circunferéncia de cintura obtidas através do uso de
balanca, estadiometro e fita métrica, conforme Nacif e Viebig (2011); para a verificagao do
percentual de gordura corporal, utilizou-se um aparelho de bioimpedancia elétrica, portatil, a
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classificagdo dos resultados através do manual do proprio aparelho. Ainda, foi realizada a
avaliagao da pressdo arterial e avaliagao urofuncional.

A partir da avaliacdo do estado nutricional foram feitas as classificagdes do Iindice de Massa
Corporal- IMC (WHO, 1998; The Nutrition Screening Initiative,1994); Indice de Conicidade - IC
(VALDEZ, 1991); circunferéncia de cintura (OMS, 2000); e percentual de gordura (BAUGARTNER,
2000). Os valores da pressao arterial foram classificados segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010). E a avaliacdo urofuncional foi constituida da avaliacdo abdominal que inclui:
inspegao de cicatrizes e de padrao respiratorio; Para avaliar a funcionalidade do assoalho pélvico
foi aplicado o esquema PERFECT (BERLEZI, 2013). Foi realizada avaliagao bioquimica dos niveis
de glicose, colesterol total e suas fragdes; as amostras de sangue foram coletadas com 12 horas de
jejum na Unidade de Satde; e ap6s foram encaminhadas ao laboratério de Anélises Clinicas da
UNIJUI - UNILAB. Os valores obtidos foram tabulados de acordo com os critérios estabelecidos
pela IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose (2007). O
seguimento foi planejado para que a mulher ao ingressar no estudo passasse por uma série de
avaliacOes, realizadas em ciclos de 1 ano. Para cada bateria de avaliagao foi estabelecido o prazo
maximo de trés meses para ser realizado. Os dados apresentados nesse estudo sdo referentes ao
primeiro ciclo de avaliacao da etapa do projeto 2014- 2018. Os dados obtidos foram analisados de
acordo com a sua natureza utilizando ferramentas da estatistica descritiva com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo 2014-2018 ingressaram no estudo 362 mulheres e validado 358; as quais todas
responderam ao inquérito domiciliar. Nessa sintese os dados apresentados sao sobre respostas
validas, “ndo sabe” ou “ndo respondeu” foram considerados missing. Nas avaliagoes urofuncional,
estado nutricional e bioquimico ocorreram perdas; somente 103 mulheres realizaram a avaliagao
urofucional e 160 realizaram exames bioquimicos; e na avaliacdo do estado nutricional 181
mulheres. Sobre os dados sociodemograficos destaca-se que a média de idade das mulheres foi de
50,39+8,03 (IC 95% 49,55-51,22); a maioria de cor branca (49,7%), casadas (62,3%), baixa
escolaridade, 47,1% com ensino fundamental incompleto; e baixa renda, 49,8% com renda de 1 a 2
salarios minimos. Com relagdo a linha de investigacdo “ManifestacOes clinicas transitdrias e
fenomenos atroficos geniturinario” identificou-se pelo inquérito domiciliar que 29,2%
apresentavam ciclo menstrual regular, 12,4% irregular e 58,4% estavam em amenorreia; 72,9%
das mulheres referiram sintomas do climatério, dentre eles destacam-se: calordo (64,8%),
diminuigdo da libido (50,5%) e aumento de peso (49,1%). Quanto aos dados obstétricos 95,2% das
mulheres tiveram filhos; a média de filhos por mulher foi de 2,59%1,75; e predominou parto
normal (68,6%). Quanto a saude geniturinéria destaca-se que 33,1% das mulheres apresentavam
incontinéncia urinaria; essa variavel foi obtida por autorrelato de perda de urina de forma
involuntaria, apos foi comprovada pela avaliagdo urofuncional. A partir dessa avaliacao foi
classificada o tipo de incontinéncia, predominando a incontinéncia urinaria de esfor¢o. Sobre o
uso de terapia hormonal 30 (8,8%) mulheres realizaram terapia de reposicao hormonal.

Os principais dados da linha “modificacdes do estado nutricional decorrentes do declinio de
estrogénio” sdo apresentadas na tabela 1. Destaca-se que 57,8% das mulheres apresentaram
perimetria de cintura acima do recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude que estabelece
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medidas igual ou superior a 80 c¢m, indicando que as mulheres do estudo tém risco aumentado
para complicagoes metabodlicas (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2009). Quanto a
classificacdo do IMC a média observada foi de 29,3+5,6 (IC 95% 28,5-30,1) demostrando uma
condigdo de sobrepeso. Dentre as mulheres que realizaram a avaliacdo do estado nutricional 1,8%
apresentam classificacdo de IMC de magreza; 19,6% eutréficas; 36,2% sobrepeso; 29,4%
obesidade I; 9,8% obesidade II e 3,1% obesidade III; ou seja, 42,3% das mulheres estao obesas; e
das 175 mulheres que realizaram avaliacdo de bioimpedancia e os resultados obtidos mostraram
que 35,1% apresentam classificacao de alto e 34,5% muito alto.

Tabela 1: Estatistica descritiva de variaveis relativa ao estado nutricional.

N Média DP IC 95% Minimo  Maximo
IMC 181 29,3 5,6 28,5-30,1 17 52
PC (cm) 181 90,8 12,2 89-92,6 59 139
% gordura 175 371 6 36,2-38 14,4 49,6

Na avaliacdo do Indice de conicidade, considerado um importante discriminador de risco
coronariano evidenciou-se que 68,6% das mulheres do apresentaram IC igual ou maior de 1,18 o
que mostra risco elevado de evento coronariano. A tabela 2 mostra os resultados da avaliagao
bioquimica, observa-se que o perfil lipidico e glicémico apresentaram médias dentro dos
parametros recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Tabela 2: Estatistica descritiva de variaveis relativa ao perfil lipidico e glicémico

N* Média DP IC 95% Valor de
referéncia**

Glicose 160 91,5 39,9 85,3-97,8 <100
Colesterol 160 192,4 42,7 185,7-199,1 <200
total

HDL 160 41 12,2 39,143 235
LDL 160 123,5 41,9 116,9-130 <130
Triglicerideos 160 137 70,4 126-148 < 200

*Percentual sobre repostas validas; ** Soci ileira de Cardi

Na linha de investiga¢do “Farmacologia do envelhecimento” foi verificado que das 358 mulheres
252 mulheres utilizam algum tipo de medicamento, variando de 1 a 13 medicamentos/pessoa; a
média foi de 3,32+2,38 (IC 95% 3,02-3,6). Dentre as classes destacam-se: antidcidos e farmacos
para tratamento de tlcera péptica e flatuléncias (n=50), diuréticos (n=72), agentes que atuam
sobre o sistema renina-angiotensina (n=89) e os psicoanalépticos (n=70). E na linha “Estudos
epidemioldgicos de doencas cronicas nao transmissiveis” foram observadas as seguintes
prevaléncias: dores articulares (42,7%), hipertensao (39%), doengas reumaticas (23,2%), doenca
respiratoria (16,3%), diabetes (13,2%), doengas oncoldgicas (9,3%), doencga cardiovascular (9%) e
osteoporose (8,8%).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foram apresentados uma sintese dos principais dados descritivos do projeto
"Envelhecimento Feminino". A pesquisa mostra que as mulheres do estudo apresentam condigdes
subclinicas para o desenvolvimento de condigées cronicas. Em 2007 quando se iniciou o estudo
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sobre o envelhecimento feminino optou-se por selecionar mulheres no periodo pdés-menopausa foi
identificado que as mulheres apresentavam fatores cardiometabdlicos evidenciados pelo estado
nutricional, perfil lipidico e glicémico constituindo risco cardiovascular elevado; além disso, a
prevaléncia de incontinéncia urindria era de 25%. Na perspectiva de que os resultados da
pesquisa subsidiassem medidas de saude especialmente promogao e prevengao compreendeu-se a
importancia de iniciar o seguimento a partir dos 35 anos com mulheres ainda com niveis de
estrogénio adequado. Contudo, os resultados da pesquisa no periodo de 2014-2018 néo divergiram
dos achados anteriores o que levanta sérias preocupacoes com os desfechos que poderdo ocorrer
se ndo houver planejamento, intervengao adequada e controle de condigées subclinicas com
potencial para cronicas e incapacitantes. Dessa forma, a contribuigao desse estudo é alertar sobre
essas condigoes e subsidiar acoes das equipes de atengdo primaéria.

Palavras-chave: climatério; hipoestrogenismo; atengao primaria em saude. Keywords: climacteric;
hypoestrogenism; Primary Health Care.
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