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ARTIGO ORIGINAL

Prevalência de sobrepeso e obesidade em mulheres após a 
menopausa

Prevalence of overweight and obesity in postmenopausal women

Daniella Christiane Leite Pereira1, Sônia Maria Rolim Rosa Lima2

Resumo

Objetivos: Estudar a prevalência de sobrepeso e obesidade 
em mulheres após a menopausa e avaliar se há associação 
entre a classificação do peso segundo o IMC e duas variá-
veis: o tipo de menopausa (natural ou cirúrgica) e o tempo 
decorrido após a menopausa (períodos inicial ou tardio 
após a menopausa). Método: estudo transversal em 930 
mulheres após a menopausa atendidas no ambulatório do 
Climatério da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 
São Paulo, no período de junho de 2013 a abril de 2014. Fo-
ram consideradas mulheres após a menopausa aquelas com 
amenorreia ≥ um ano e FSH > 30mUI/mL. Foi considerado 
sobrepeso valores de IMC entre 25 e 29,9kg/m2 e obesidade 
valores de IMC ≥ 30kg/m2. Resultado: Foi encontrada 
uma prevalência de sobrepeso e obesidade de 70,75%, sendo 
que a prevalência de sobrepeso foi de 39,14% e a de obesi-
dade foi de 31,61%. Não houve associação estatisticamente 
significante entre a classificação de peso segundo o IMC e 
o tipo de menopausa (p=0,53), ou com o tempo decorrido 
após a menopausa (p=0,75). Conclusão: A elevada pre-
valência de sobrepeso e obesidade encontrada no estudo é 
dado importante, tendo em vista a acentuada correlação 
entre obesidade e o aumento da morbimortalidade. Talvez a 
falta de análise de outras variáveis como a paridade, o uso 
de terapia de reposição hormonal e a prática de atividade 
física tenham influenciado na não observância de diferença 

estatística entre a classificação do peso segundo o IMC e o 
tipo de menopausa ou o tempo de menopausa.

Descritores: Climatério, Menopausa, Obesidade, Sobrepeso

Abstract

Objectives: To study the prevalence of overweight and 
obesity in postmenopausal women and determine whether 
there is an association between BMI weight classification 
and the two variables: type of menopause (natural or 
surgical) and time elapsed since menopause (early or late 
postmenopausal). Method: a prospective study involving 
930 postmenopausal women treated at the Outpatient 
Climacteric Clinic of the Irmandade da Santa Casa de Mi-
sericórdia de São Paulo Hospital between June 2013 and 
April 2014 was performed. Postmenopausal women with 
amenorrhea ≥ one year and FSH > 30mUI/mL were eligible 
for study inclusion. Overweight was defined as a BMI of 
25-29.9kg/m2 and obesity as a BMI ≥ 30kg/m2. Result: 
An overall prevalence of overweight and obesity of 70.75% 
was detected. The prevalence of overweight was 39.14% 
and obesity 31.61%. There was no statistically significant 
association between BMI weight classification and type 
of menopause (p=0.53) or time elapsed since menopause 
(p=0.75). Conclusion: The high prevalence of overweight 
and obesity detected is an important finding given the strong 
correlation between obesity and increased morbimortality. 
Perhaps the absence of analysis of other variables such as 
parity, use of hormone replacement therapy and practice 
of physical activity influenced the result of no statistical 
difference between BMI weight classification and type of 
menopause and time since menopause. 

Key words: Climacteric, Menopause, Obesity, Overweight

Introdução

O termo climatério vem do grego klimacton que 
significa “crise” e engloba os períodos de pré-meno-
pausa, menopausa e após a menopausa. A menopausa 
consiste na interrupção permanente da menstruação, 
após 12 meses de amenorreia. Ocorre em função da 
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perda da atividade folicular ovariana e constitui a 
transição fisiológica do período reprodutivo para o 
não reprodutivo(1,2). É considerada prematura quando 
acontece antes dos 40 anos e tardia após os 55 anos(3).

De acordo com estimativas do DATASUS, para o 
ano de 2012, a população brasileira totaliza mais de 
98 milhões de mulheres. Neste universo, cerca de 27 
milhões está entre 40 e 65 anos, o que significa que 
aproximadamente 27% das mulheres no Brasil estão 
na faixa etária em que ocorre o climatério. Dados da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam que 
em 2025 a expectativa de vida nos países desenvol-
vidos será de 81 anos, e de 78 anos nos países em 
desenvolvimento(4).

O envelhecimento leva ao ganho de peso ponderal, 
devido a um acréscimo de cerca de 250 g/ano da massa 
corpórea em virtude da redução do metabolismo. Em 
muitos casos, esse ganho de peso ponderal, somado à 
diminuição de atividade física, pode culminar em um 
aumento do índice de massa corpórea (IMC) e em um 
quadro de sobrepeso ou obesidade(5).

A obesidade é uma enfermidade crônica com 
notório aumento nos últimos anos, tanto em países 
desenvolvidos quanto nos países em desenvolvi-
mento. A Organização Mundial da Saúde estima que 
existam atualmente mais de um bilhão de pessoas com 
excesso de peso e cerca de 300 milhões preenchendo os 
critérios de obesidade, assim, espera-se que no ano de 
2015 haja 2,3 bilhões de adultos com excesso de peso 
e 700 milhões de obesos(6).

Segundo dados da Pesquisa de Orçamentos Fa-
miliares (POF)(7) verifica-se um aumento contínuo de 
excesso de peso e obesidade na população brasileira 
com mais de 20 anos de idade. Os resultados obtidos 
na POF 2008-2009 foram comparados com as pesqui-
sas de 1974-75 (Estudo Nacional da Despesa Familiar 
– ENDEF), 1989 (Pesquisa Nacional sobre Saúde e 
Nutrição – PNSN) e com a POF 2002-2003 e ao longo 
de 35 anos, o excesso de peso nas mulheres aumentou 
de 28,7% para 48%. Já a obesidade cresceu mais de 
duas vezes entre as mulheres, de 8% para 16,9%. Em 
se tratando das mulheres entre 45 e 54 anos a prevalên-
cias de sobrepeso e obesidade encontrada foi de 58%. 
Já entre as mulheres de 55 a 64 anos, a prevalência de 
sobrepeso e obesidade encontrada foi de 63%.

Uma pessoa despende diariamente energia pelo 
metabolismo basal, efeito térmico dos alimentos e 
pela atividade física. A obesidade resulta do desequi-
líbrio entre a energia gasta e a ingestão calórica sendo 
considerada uma síndrome de etiologia multifatorial. 
O componente genético é importante fator predispo-
nente, que pode interagir com os fatores ambientais(8).

Diferentes métodos são empregados atualmente 
para quantificar e classificar o grau de obesidade. Den-
tre eles, destaca-se a determinação do índice de massa 

corpórea (IMC) que se expressa pelo quociente entre 
o peso em quilograma e a altura em metro quadrado. 
A partir do IMC são estabelecidos diversos graus de 
obesidade nos adultos entre 25 e 64 anos(9).

A associação entre obesidade e climatério tem 
sido objeto de estudo de vários autores. De fato, no 
climatério, há uma redistribuição de gordura para o 
tipo central (androide)(8,10,11). Esse tipo de distribuição 
está associado à hipertensão, resistência à insulina e 
hiperinsulinismo, intolerância à glicose, hipertrigli-
ceridemia, diminuição das concentrações séricas de 
HDL - colesterol e apolipoproteína A1 e alterações 
da fibrinólise, inicialmente descrita por Reaven como 
síndrome X, denominada atualmente como síndrome 
metabólica(12-15).

O hipoestrogenismo estaria basicamente im-
plicado na modificação da distribuição da gordura 
corporal. Durante a menacne, o estrogênio estimula 
a atividade da lipase lipoprotéica, causando lipólise 
abdominal e acúmulo de gordura com padrão de dis-
tribuição ginecoide. A gordura acumulada em quadril 
e coxas, diferentemente da visceral, se associa a um 
perfil glicídico e lipídico mais favorável, bem como a 
uma diminuição do risco cardiovascular e metabólico 
e a uma redução de citocinas inflamatórias(16,17). Com 
a menopausa, a diminuição da lipólise abdominal 
permite maior acúmulo de gordura abdominal, esta 
reconhecidamente implicada em maior risco cardio-
vascular, câncer de endométrio e de mama(18). Em 
suma, o estrogênio e seus receptores estão envolvi-
dos no balanço energético, no metabolismo lipídico 
e glicídico(19).

Com o progredir da idade portanto, há uma 
mudança na composição corpórea, assim, ocorre au-
mento do tecido adiposo, diminuem a massa magra 
e óssea, além de haver uma acomodação relativa do 
fluído extracelular(20,21). Esse aumento de peso com a 
idade, tanto em homens como em mulheres, ocorre 
em indivíduos magros, naqueles com peso adequado 
e naqueles com sobrepeso(22).

A menopausa influencia os efeitos da idade sobre 
a composição corpórea, acelerando a perda mineral 
óssea e deterioração de sua microarquitetura, com 
consequente aumento da fragilidade e susceptibili-
dade à fratura, bem como diminuição da síntese de 
colágeno(23).

Trabalho de Sowers et al, 1996(24) observou que a 
idade e concentrações elevadas de hormônio folículo 
estimulante (FSH) se associaram com o incremento 
da relação cintura/quadril. As mulheres mais idosas 
apresentaram maior aumento da circunferência da cin-
tura abdominal em relação à circunferência do quadril. 
Houve aumento do peso corporal, caracterizado pela 
expansão do compartimento da massa gorda e redução 
do compartimento da massa magra(8).
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Lovejoy et al, 2008(25), em estudo longitudinal com 
156 mulheres na perimenopausa com objetivo de ava-
liarem mudanças na composição corporal, distribuição 
da gordura e balanço energético, concluíram que o 
climatério esteve associado a aumento de gordura 
corporal total.

Devido à elevada prevalência de obesidade com o 
progredir da idade e às graves repercussões na saúde 
do indivíduo que o excesso de peso pode ocasionar, 
nos propusemos a estudar esse tema de grande im-
portância clínica e epidemiológica.

Objetivos

Estudar a prevalência de sobrepeso e obesidade 
em mulheres após a menopausa e avaliar se há asso-
ciação entre a classificação do peso segundo o índice 
de massa corpórea (IMC) e duas variáveis: o tipo de 
menopausa (natural ou cirúrgica) e o tempo decorrido 
após a menopausa.

Casuística e Método

Foi realizado estudo transversal em 930 mulhe-
res após a menopausa atendidas no Ambulatório 
do Climatério da Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo, no período de junho de 2013 a abril de 2014. 
Foram consideradas mulheres após a menopausa 
aquelas com amenorreia > um ano e FSH > 30 mUI/
mL(26). Todas consentiram em participar do estudo, 
que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo (CAAE: 15455413.0.0000.5479).

Os seguintes dados foram coletados dos prontu-
ários: idade, peso, altura, índice de massa corpórea 
(IMC), tipo de menopausa (natural ou cirúrgica) e 
tempo decorrido após a menopausa (em anos).

O diagnóstico de sobrepeso e obesidade foi dado 
segundo critérios do National Cholesterol Education 
Program(9), em que valores de IMC entre 25kg/m2 e 
29,9kg/m2 indicam sobrepeso e iguais ou maiores que 
30kg/m2 indicam obesidade.

As mulheres foram divididas em grupos segundo 
o tempo decorrido após a menopausa: Grupo 1 (pe-
ríodo inicial após a menopausa) – mulheres com até 
8 anos após a menopausa e Grupo 2 (período tardio 
após a menopausa) – mulheres com 9 ou mais anos 
após a menopausa(27).

Para a análise estatística foi utilizado o programa 
Epi Info versão 3.5.3 para Windows. Inicialmente, fo-
ram descritas as frequências simples, médias e desvio 
padrão. A análise bivariada foi realizada por meio do 
teste do qui-quadrado. Em todas as análises estatís-
ticas realizadas, considerou-se relevância estatística 
para p < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 930 mulheres após a 
menopausa, atendidas entre junho de 2013 e abril de 
2014. A idade das pacientes variou de 35 a 83 anos, a 
média da idade foi de 56,15±6,26 anos e o IMC variou 
de 15,94kg/m2 a 47,91kg/m2, sendo o IMC médio 
calculado de 28,05±5,05kg/m2. Foi encontrada, na 
amostra total, uma prevalência de sobrepeso e obesi-
dade de 70,75% (n=658) (Tabela 1). Já a prevalência de 
mulheres eutróficas (IMC entre 18,5 e 24,9kg/m2) foi de 
28,17% (n=262), sendo que o IMC médio encontrado 
foi de 22,67±1,64kg/m2; a prevalência de mulheres 
com baixo peso (IMC < 18,5kg/m2) foi de 1,07% (n=10), 
sendo calculado um IMC médio de 17,59±0,97kg/m2.

As mulheres com sobrepeso (IMC entre 25 e 
29,9kg/m2) corresponderam a 39,14% (n=364) da 
amostra total e o IMC médio encontrado foi de 
27,42±1,41kg/m2. Já o número encontrado de obesas 
(IMC ≥ 30kg/m2) foi de 294 (31,61% da amostra total), 
sendo o IMC médio de 33,97±3,29 kg/m2. Entre as obe-
sas, 203 apresentavam obesidade grau 1 (IMC entre 30 
e 34,9kg/m2), 71 pacientes obesidade grau 2 (IMC entre 
35 e 39,9 m2) e 20 obesidade grau 3 (IMC ≥ 40kg/m2), 
valores que correspondem, respectivamente, a 21,83%, 
7,63% e 2,15% da amostra total do estudo.

Em se tratando da menopausa, a média da idade 
de sua ocorrência foi de 47,15±5,80 anos. A menopau-
sa natural ocorreu em 672 pacientes, o que equivale 
a 72,26% do total da amostra. A média de idade da 
ocorrência da menopausa natural foi de 48,46±4,85 
anos, o IMC das mulheres que tiveram menopausa 
natural variou de 16,49kg/m2 a 47,91kg/m2 e o IMC 
médio calculado foi de 27,96±5,07kg/m2. A preva-
lência de IMC < 25kg/m2 foi de 30,05% (n=202), a de 
sobrepeso foi de 39,28% (n=264) e a de obesidade foi 
de 30,65% (n=206). Já a menopausa cirúrgica ocorreu 
em 258 delas, o que equivale a 27,74% da amostra 
total. A média de idade da ocorrência da menopausa 
cirúrgica foi de 43,75±6,65 anos, o IMC variou de 

Tabela 1

Classificação do peso segundo o índice de massa corpórea 
(IMC) e números e porcentagens de pacientes em relação 

à amostra total (N=930). São Paulo, SP, 2014.

Classificação IMC kg/m2 n (%)

Baixo Peso < 18,5 10 (1,07)

Normal 18,5 - 24,9 262 (28,17)

Sobrepeso 25 - 29,9 364 (39,14)

Obesidade Grau 1 30 - 34,9 203 (21,83)

Obesidade Grau 2 35 - 39,9 71 (7,63)

Obesidade Grau 3 ≥ 40 20 (2,15)
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15,94kg/m2 a 42,37kg/m2 e o IMC médio encontrado 
foi de 28,28±5,02 kg/m2. A prevalência de IMC < 25kg/
m2 foi de 27,13% (n=70), a de sobrepeso foi de 38,75% 
(n=100) e a de obesidade foi de 34,10% (n=88). Não 
houve diferença estatisticamente significante entre a 
classificação de peso segundo o IMC e o tipo de me-
nopausa (p=0,53), isto é, a prevalência de sobrepeso e 
obesidade não oscilou de forma significante entre as 
mulheres que tiveram menopausa natural ou cirúrgica 
(Tabela 2).

Já em relação ao tempo de menopausa, 522 mu-
lheres estavam no período inicial após a menopausa. 
O IMC médio dessas pacientes foi de 28,21±5,18kg/
m2, a prevalência de IMC < 25kg/m2 foi de 29,11% 
(n=152), a de sobrepeso foi de 38,31% (n=200) e a de 
obesidade foi de 32,56% (n=170). Por outro lado, 408 
pacientes estavam no período tardio após a menopau-
sa, sendo que o IMC médio delas foi de 27,84±4,89 kg/
m2, a prevalência de IMC < 25kg/m2 foi de 29,41% 
(n=120), a de sobrepeso foi de 40,19% (n=164) e a de 
obesidade foi de 30,39% (n=124). De forma análoga, 
não houve diferença estatisticamente significante entre 
a classificação de peso segundo o IMC e o tempo de 
menopausa (p=0,75), isto é, a prevalência de sobrepeso 
e obesidade não oscilou de forma significante entre as 
mulheres que estavam nos períodos inicial ou tardio 
após a menopausa (Tabela 3).

Discussão

O presente estudo teve como objetivo avaliar a 
prevalência de sobrepeso e obesidade em 930 pacientes 

atendidas em ambulatório pertencente à Irmandade da 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. A prevalên-
cia de sobrepeso e obesidade encontrada foi de 70,75%, 
sendo a prevalência de sobrepeso igual a 39,14%, a de 
obesidade igual a 31,61% e o IMC médio encontrado 
na amostra total de pacientes de 28,05±5,05kg/m2, 
valores próximos aos encontrados por outros autores. 

Estudo transversal realizado por Lorenzi et al, 
2005(28), em Caxias do Sul, com uma amostra de 611 
mulheres entre 45 e 60 anos, revelou uma prevalência 
de sobrepeso e obesidade de 63,7%, sendo a prevalên-
cia de sobrepeso igual a 33,6% e a de obesidade igual 
30,1%. O IMC médio calculado foi de 27,4±5,1kg/m2.

Já estudo transversal realizado em Maringá por 
Gravena et al, 2013(29) em 456 mulheres após a me-
nopausa encontrou uma prevalência de sobrepeso e 
obesidade de 72,6%, sendo que 35,5% das pacientes 
eram obesas. O IMC médio calculado foi de 28,6 ±
5,5kg/m2.

Por sua vez, estudo que avaliou fatores associados 
à obesidade global e à obesidade abdominal realizado 
em São Paulo por França et al, 2008(30) em 157 mulhe-
res após a menopausa encontrou um IMC médio de 
28,0kg/m2, valor comum aos outros estudos, e uma 
prevalência de obesidade de 34,4%, sendo que entre es-
sas pacientes obesas 26,1% eram classe 1, 5,7% classe 2 
e 2,6% classe 3. As prevalências de obesidade segundo 
o grau se assemelham às encontradas no nosso estudo, 
em que 21,83% das pacientes possuíam obesidade grau 
1, 7,63% obesidade grau 2 e 2,15% obesidade grau 3.

Já um recente estudo realizado também em São 
Paulo por Bagnoli et al, 2014(31) em 5027 mulheres após 

Tabela 2

Prevalência de IMC < 25 kg/m2, sobrepeso e obesidade nas pacientes, conforme o tipo de menopausa (natural ou 
cirúrgica). São Paulo, SP, 2014.

Normal - Baixo Peso
(IMC < 25 kg/m2)

Sobrepeso
(IMC: 25-29,9 kg/m2)

Obesidade
(IMC ≥ 30 kg/m2) Total

Menopausa natural 30,05% (n=202) 39,28% (n=264) 30,65% (n=206) 100% (n=672)

Menopausa cirúrgica 27,13% (n=70) 38,75% (n=100) 34,10% (n=88) 100% (n=258)

χ2 = 1,26; p = 0,53

Tabela 3

Prevalência de IMC < 25 kg/m2, sobrepeso e obesidade nas pacientes, conforme o tempo decorrido após a menopausa. 
São Paulo, SP, 2014.

Normal - Baixo Peso
(IMC < 25 kg/m2)

Sobrepeso
(IMC: 25-29,9 kg/m2)

Obesidade
(IMC ≥ 30 kg/m2) Total

Período inicial após a 
menopausa 29,11% (n=152) 38,31% (n=200) 32,56% (n=170) 100% (n=522)

Período tardio após a 
menopausa 29,41% (n=120) 40,19% (n=164) 30,39% (n=124) 100% (n=408)

χ2 = 0,55; p = 0,75
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a menopausa revelou uma prevalência de obesidade 
de aproximadamente 30%, valor muito próximo ao 
encontrado em nosso estudo, e demonstrou uma 
associação entre valores elevados de IMC e risco 
cardiovascular.

Em se tratando da idade da menopausa, a ida-
de média de sua ocorrência em nosso estudo foi de 
47,15±5,8 anos, valor próximo ao encontrado em 
Caxias do Sul (47,7±4,6 anos)(28) e ao encontrado em 
Maringá (48,0 ± 5,0 anos)(29). Estudo realizado em Cuia-
bá em 134 mulheres climatéricas também revelou uma 
idade média de ocorrência da menopausa semelhante 
(48,0±4,2 anos)(32). Já o estudo de França et al, 2008(30) 
encontrou idade média de ocorrência de menopausa 
de 47,6 anos e ao considerar o tipo de menopausa, 
constatou que as mulheres com menopausa natural 
atingiram-na, em média, aos 48,4 anos e aquelas que 
foram submetidas a ooforectomia bilateral (meno-
pausa cirúrgica) atingiram-na, em média, aos 43 anos, 
valores muito próximos aos encontrados no nosso 
estudo, em que a média de idade da ocorrência da 
menopausa natural foi de 48,46±4,85 anos e a média 
de idade da ocorrência da menopausa cirúrgica foi de 
43,75±6,65 anos.

Segundo Harlow et al.(27) o período após a meno-
pausa divide-se em dois grandes estágios, sendo o 
primeiro subdividido em três, chamado de após a me-
nopausa inicial. O estágio +1a abrange os 12 meses de 
amenorreia após a última menstruação, configurando 
o conceito de menopausa. Passado esse período, inicia-
-se o estágio +1b, que apresenta variações nos níveis 
médios de FSH e estradiol. Os sintomas vasomotores 
englobam os estágios +1a e +1b, podendo ter uma du-
ração média de 2 anos. O estágio +1c configura-se pela 
estabilização dos níveis de FSH e estradiol e dura 3 a 6 
anos. Todo o estágio +1 leva aproximadamente de 5 a 
8 anos, sendo seguido pelo estágio +2, que configura 
o período tardio após a menopausa. Por não haver um 
número de anos fixo que delimita o período inicial do 
tardio após a menopausa, estabelecemos, no presente 
estudo, que as mulheres com um intervalo de 1 a 8 anos 
de amenorreia seriam consideras em período inicial 
após a menopausa e aquelas com 9 ou mais anos de 
amenorreia seriam consideradas em período tardio 
após a menopausa.

No nosso estudo, não houve diferença estatis-
ticamente significante entre a classificação de peso 
segundo o IMC e o tipo de menopausa ou o tempo 
de menopausa isto é, a prevalência de sobrepeso e 
obesidade não oscilou de forma significante entre as 
mulheres que tiveram menopausa natural ou cirúrgica, 
ou entre aquelas que estavam nos períodos inicial ou 
tardio após a menopausa. Talvez a falta de análise de 
outras variáveis como a paridade, o uso de terapia 
de reposição hormonal, a prática de atividade física 

e outros fatores psicossociais e relacionados ao estilo 
de vida tenham influenciado na não observância de 
diferença estatística.

A redução do metabolismo basal que ocorre 
após a menopausa, juntamente com a diminuição da 
atividade física e do gasto energético, a redução da 
massa muscular e o acúmulo de gordura abdominal, 
provavelmente contribuem para o risco aumentado 
de doença cardiovascular(33). Além disso a obesidade 
se associa a maior risco de malignidades, em especial 
o câncer de mama, endométrio, intestino, esôfago e 
rim(34).

Vários estudos têm demonstrado que a obesidade 
está fortemente associada a um risco maior de desfe-
chos, sejam cardiovasculares, câncer ou mortalidade. 
No estudo National Health and Nutrition Examination 
Study III (NHANES III), que envolveu mais de 16 mil 
participantes, a obesidade foi associada a um aumento 
da prevalência de diabetes tipo 2 (DM2), doença da ve-
sícula biliar, doença arterial coronariana, hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), osteoartrose e dislipidemia. 
Sendo assim, a obesidade é causa de incapacidade 
funcional, de redução da qualidade de vida, redução 
da expectativa de vida e aumento da mortalidade(35).

Dessa forma, perante o importante impacto nega-
tivo que a obesidade apresenta na saúde da mulher, 
vê-se necessário o desenvolvimento de medidas de 
prevenção primária, secundária e terciária no sentido 
de coibir essa enfermidade crônica. O tratamento da 
obesidade deve se basear na orientação alimentar 
adequada e na realização de atividade física regu-
lar, observando-se que a perda de 5 a 10% do peso 
corporal já se acompanha de melhora metabólica e 
cardiovascular(36).

Conclusão

O presente estudo encontrou uma elevada pre-
valência de sobrepeso e obesidade (70,75%) em uma 
amostra de 930 mulheres após a menopausa atendidas 
na região central de São Paulo, dado importante ten-
do em vista a elevada correlação entre obesidade e o 
aumento da morbimortalidade. Não houve associação 
estatisticamente significante entre a classificação do 
peso segundo o IMC e o tipo de menopausa (natural 
ou cirúrgica) ou o tempo de menopausa (períodos 
inicial ou tardio após a menopausa). Talvez a falta de 
análise de outras variáveis como a paridade, o uso de 
terapia de reposição hormonal, a prática de atividade 
física e demais fatores psicossociais e relacionados ao 
estilo de vida tenham influenciado na não observância 
de diferença estatística. Outros estudos, idealmente 
de caráter longitudinal, são necessários para analisar 
fatores associados ao sobrepeso e à obesidade após a 
menopausa.
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