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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O climatério representa a transição reprodutiva da mulher, 

coincidindo com o declínio da função ovariana e a ocorrência da menopausa. O 

hipoestrogenismo característico desta fase influencia na composição corporal da 

mulher climatérica e em seus parâmetros bioquímicos e laboratoriais. OBJETIVO: 

Avaliar parâmetros bioquímicos (glicemia em jejum, perfil lipídico e PCR) e 

imunológicos (leptina, interleucinas, TNF e IFN-y) de mulheres climatéricas. 

MÉTODOS: Estudo descritivo, analítico do tipo caso-controle incluindo 136 mulheres 

com idade de 35 aos 65 anos, compreendidas em menopausadas e não 

menopausadas, no período de setembro de 2015 a agosto de 2016 em São Luís - MA. 

A análise estatística foi realizada utilizando-se os testes Qui-quadrado, Mann-Whitney 

e o t-Student. RESULTADOS: 52 mulheres (38,2%) preencheram o grupo das 

menopausadas e 84 (61,8%) das não menopausadas. O grupo das menopausadas 

apresentou valores de Colesterol Total significativamente maiores que o grupo das 

não menopausadas (p = 0,046). Não foram encontradas diferenças significativas nos 

níveis de HDL, triglicérides, VLDL e PCR entre os grupos. Na análise dos valores da 

leptina foram percebidas diferenças expressivas, com níveis significativamente 

maiores no grupo das menopausadas comparadas às mulheres não menopausadas 

(p = 0,030). A análise de interleucinas (IL2, IL4, IL6, IL10, TNF, IFNy, IL17a) não 

encontrou diferenças significativas entre os dois grupos, porém na maioria (IL-2, IL-4, 

TNF e IFNy) observou-se maiores médias nas pacientes não menopausadas quando 

comparadas com as mulheres menopausadas. CONCLUSÃO: A leptina demonstrou-

se como importante parâmetro imunológico na avaliação de mulheres no climatério. 

Palavras-chave: Climatério. Imunologia. Interleucinas. 



 
 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The climacteric represents the reproductive transition of the woman, 

coinciding with the decline of ovarian function and the occurrence of menopause. The 

characteristic hypoestrogenism of this phase influences the body composition of 

climacteric women and their biochemical and laboratory parameters. OBJECTIVE: To 

evaluate biochemical parameters (fasting glycemia, lipid profile and CRP) and 

immunological parameters (leptin, interleukins, TNF and IFN-γ) in climacteric women. 

METHODS: Descriptive, analytical, case-control study including 136 women aged 35 

to 65 years, included in menopause and not menopause, from September 2015 to 

August 2016 in São Luís - MA. Statistical analysis was performed using the Chi-square, 

Mann-Whitney and Student-t tests. RESULTS: 52 women (38.2%) completed the 

menopausal group and 84 (61.8%) of the non-menopausal women. The menopausal 

group had significantly higher Total Cholesterol values than the non-menopausal group 

(p = 0.046). No significant differences were found in the levels of HDL, triglycerides, 

VLDL and CRP between the groups. In the analysis of leptin values, significant 

differences were observed, with significantly higher levels in the menopause group 

compared to non-menopausal women (p = 0.030). The analysis of interleukins (IL2, 

IL4, IL6, IL10, TNF, IFNγ, IL17a) did not find significant differences between the two 

groups, but in the majority (IL-2, IL-4, TNF and IFN patients when compared to 

menopausal women. CONCLUSION: Leptin was an important immunological 

parameter in the evaluation of climacteric women. 

Keywords: Climaterium. Immunology. Interleukins. 
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Introdução 
 

Nos últimos anos tem-se notado um acelerado crescimento da população com 

idade maior que 60 anos. A Organização das Nações Unidas (ONU) considera o 

período 1975-2025 a Era do Envelhecimento. Tal crescimento tem tendência mundial 

e a evolução da composição populacional por grupos de idade aponta para o 

crescente envelhecimento demográfico, correspondendo a elevação da participação 

percentual de idosos na população e a consequente diminuição dos demais grupos 

etários. De acordo com dados do IBGE, em 2015, a estimativa da expectativa de vida 

ao nascer para as mulheres foi de 79,1 anos, o que demonstra um aumento na 

população de mulheres climatéricas1.  

O climatério, termo de origem grega com significado “período de crise ou 

mudança”, representa o momento da vida da mulher em que ocorre a transição da 

fase reprodutiva para a não reprodutiva, coincidindo com o declínio gradual da função 

ovariana e a ocorrência da menopausa. Este processo, que tem início por volta dos 

35 anos e pode se estender até os 65 anos, muitas vezes está associado com 

alterações que afetam o bem-estar físico, social, espiritual e emocional das mulheres, 

trazendo desconfortos em diversos graus2-4.  

O período climatérico costuma se apresentar com uma variedade de sintomas 

que afetam a qualidade de vida. Dentre eles, destacam-se os vasomotores, como 

fogachos e sudorese, a atrofia genital e os transtornos psicológicos. Estes sintomas 

podem provocar prejuízo pessoal e implicação social de grande importância. A 

menopausa, marco do período climatérico, é a interrupção permanente da 

menstruação e o diagnóstico é feito de forma retroativa, após 12 meses consecutivos 

de amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade5-7. 
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A condição do hipoestrogenismo característico desta fase influencia na 

composição corporal da mulher climatérica, bem como em parâmetros laboratoriais 

da mesma, modificando seu perfil lipídico favorecendo à instalação de dislipidemia, 

aterosclerose, doença coronariana, infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral, 

que estão entre as principais causas de mortalidade nas mulheres8-10. 

Dislipidemia e alterações glicemicas são altamente prevalentes em mulheres, 

especialmente após a menopausa, e podem estar associadas com um aumento da 

obesidade, o que pode desencadear um estado crônico de baixo grau inflamação, 

apresentando elevação dos níveis de marcadores de inflamação, tais como, proteína 

C-reativa (PCR), e citocinas pró-inflamatórias11,12. 

Dentro desse contexto, esse estudo foi proposto com o objetivo de avaliar 

parâmetros bioquímicos e imunológicos em mulheres climatéricas, na cidade de São 

Luís-MA, tendo em vista a importância de analisar com maior precisão o perfil 

característico deste grupo de mulheres neste período de intensas modificações 

fisiológicas e emocionais que tem repercussões sociais importantes e impacto na 

qualidade de vida. 
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Metodologia 
 

Estudo descritivo, analítico, do tipo caso controle de avaliação da dosagem 

hormonal, parâmetros bioquímicos e imunológicos em mulheres climatéricas 

atendidas em ambulatórios de referência em Ginecologia no Estado do Maranhão. 

A população amostral foi constituída por mulheres na faixa etária de 35 a 65 

anos caracterizadas clinicamente no período do climatério, constituídas no grupo caso 

as pacientes menopausadas e no controle as que ainda não entraram na menopausa. 

As mulheres foram selecionadas aleatoriamente, sendo incluídas 136 mulheres, 52 

(38,2%) no grupo das pacientes menopausadas e 84 (61,8%) nas pacientes não 

menopausadas. Os critérios de exclusão foram: pacientes em uso de Terapia de 

Reposição Hormonal e pacientes em tratamento para câncer. 

Este estudo foi realizado em 4 etapas:  

1° Etapa: Captação de pacientes em Ambulatório de Ginecologia: As mulheres 

foram selecionadas aleatoriamente e na ocasião eram orientadas a respeito do 

estudo; caso a paciente não apresentasse critérios de exclusão e aceitasse participar 

do estudo, a mesma assinava o TCLE e seguia para a próxima etapa. 

2°Etapa: Entrevista composta pela aplicação de questionário clínico, adaptado 

da versão da Federação das Sociedades Brasileiras de Ginecologia e Obstetrícia 

(FEBRASGO). O questionário abordou questões socioculturais, como profissão, 

estado civil, escolaridade, hábitos de vida, história familiar de doenças e dados sobre 

aspectos ginecológicos. Ao final do período da coleta de dados, todas as mulheres 

participantes foram convidadas a retornarem ao Ambulatório para solicitação de 

exames bioquímicos. 
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3° Etapa: Coleta dos exames laboratoriais: Hemograma completo, glicemia, 

perfil lipídico, hormônio luteinizante (LH), hormônio folículo-estimulante (FSH), 

estradiol, progesterona e imunológicos (Leptina e IL-6).  

4° Etapa: Entrega dos resultados e Orientações. Nesta etapa todas as mulheres 

receberam cópia dos resultados dos exames laboratoriais e foram orientadas 

clinicamente.  

Variáveis sociodemográficos e história clínica 
 

O questionário abordou aspectos socioculturais, como profissão, estado civil, 

escolaridade, idade, hábitos de vida (tabagismo e etilismo) e atividades físicas. 

Antecedentes clínicos avaliados foram: hipertensão arterial sistêmica, tireoidopatia, 

doenças cardiovasculares, diabetes melitus, antecedentes cirúrgicos, antecedentes 

familiares.   

 

Variáveis Bioquímicos e Imunológicos 

 

Após a coleta de dados, todas as participantes foram convidadas a retornarem 

ao ambulatório para coleta das amostras de sangue, com uso de material estéril e 

descartável, e foram armazenadas em local adequado. Foram analisados glicemia em 

jejum, perfis lipídico, hormonal e imunológicos (dosagens de leptina, citocinas e PCR 

US). Todos os exames foram padronizados para um único laboratório, seguindo as 

mesmas variáveis de controle de normalidade e anormalidade. 

A avaliação do perfil lipídico contou com os seguintes exames: HDL, LDL, 

VLDL, triglicérides, colesterol total. Todas mulheres foram orientadas a fazerem um 
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jejum mínimo de 12 horas. A análise do perfil hormonal foi feita com hormônio folículo-

estimulante (FSH), hormônio luteinizante (LH), estradiol e progesterona. 

Todas as mulheres foram orientadas sobre o jejum de 12 horas, incluindo a não 

ingestão de bebida alcoólica por 72 horas, bem como não realizar atividade física 

intensa nas 24 horas antes do exame. 

Foram coletados 3 mL de sangue por punção intravenosa coletados da veia 

antecubital em tubos a vácuo. Essas amostras foram centrifugadas a 2500 rpm em 

4ºC durante 20 minutos. As amostras foram aliquotadas em eppendorfs a -80ºC até 

a realização das análises. As dosagens de leptina, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF, IFN-

γ, IL-17a foram determinadas pelo método ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent 

Assay) de acordo com as especificações do kit de Alta Sensibilidade R&D Systems 

Quantikine (R&D Systems Minneapolis, MN). Os resultados foram apresentados em 

pg/mL. Para garantir a precisão dos resultados, todas as dosagens foram 

determinadas em duplicata. 

 

Análise Estatística 

 

Foi construído um banco de dados informatizado a partir dos dados clínicos 

obtidos e os parâmetros bioquímicos e imunológicos das mulheres climatéricas. 

O software utilizado foi SPSS versão 22.0. Os dados foram avaliados e 

transferidos para banco de dados, informatizado no software Epi-Info. Neste caso, 

utilizou-se nível de significância p<0,05 com intervalos de confiança de 95%. A 

análise dos dados foi realizada pela aplicação de testes paramétricos para 

variáveis que possuam distribuição normal e, caso contrário, testes não-

paramétricos. 
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Para as variáveis qualitativas entre os grupos utilizou-se Qui-quadrado e Exato 

de Fisher e OR (IC95%) e para análise multivariada foi realizada utilizando-se o 

modelo de Regressão Logística. Para as variáveis quantitativas de distribuição 

normal, foram calculadas; média, desvio padrão, valor mínima e máxima, ou mediana, 

e percentis 25 e 75 para as de distribuição assimétrica. 

Os testes estatísticos utilizados foram teste t de Student para amostras 

independentes para as variáveis quantitativas de distribuição Normal ou teste de 

Mann-Whitney para as com distribuição assimétrica.  

 

Aspectos Éticos 
 

Esta pesquisa foi submetida à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Maranhão, de acordo com a resolução CNS nº 466/12 sob o 

número 698.706 (ANEXO 1). Todas as mulheres selecionadas foram orientadas sobre 

a pesquisa e, aquelas que voluntariamente se dispuseram a participar desta pesquisa 

assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido – TCLE (Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares) (APÊNDICE 1). 
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Resultados 
 

Avaliou-se 136 mulheres climatéricas, na faixa etária de 35 a 65 anos, sendo 52 

(38,2%) incluídas no grupo das menopausadas e 84 (61,8%) no grupo das não 

menopausadas como demonstrado na Tabela1.  

 

Tabela 1- Análise das 136 mulheres divididas em dois grupos: com e sem menopausa. 

São Luís, Maranhão, 2014-2016. 

Menopausa 

                     Frequência Porcentagem 

Válido Sim 52 38,2 % 

Não 84 61,8 % 

Total 136 100,0 % 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Tabela 2 mostra o perfil sociodemográfico das pacientes incluídas no estudo. 

Dentre as mulheres menopausadas a faixa etária predominante foi entre 50-65 anos 

(78,7%), média 53,9 anos (DP 6,5), estado civil solteira prevaleceu com 48,9%, em 

relação ao nível educacional a maioria relatou possuir ensino médio completo (34%) 

e não exercer profissão, declarando se do lar (31,9%). Já nas mulheres não 

menopausadas a faixa etária predominante foi entre 35-49 anos (86,9%), média 43,5 

anos (DP 5,4), estado civil solteira tambem prevaleceu com 45,5%, em relação ao 

nível educacional a maioria tambem relatou possuir ensino médio completo (72,7%), 

porém numa proporção bem mais expressiva e no quesito profissão, a maior parte 

incluiu-se na categoria outras profissões (36,4%). 
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Tabela 2 - Características sócio-demográficas de mulheres climatéricas. São Luís, 

Maranhão, 2014-2016. 

  Menopausa 

 Sim Não 

 N % P N % P 

Idade agrupada      0,001 

35-49 anos 10 21,3  19 86,9  

50-65 anos 37 78,7  3 13,6  

Estado civil      0,449 

Solteira 23 48,9  10 45,5  

Casada/ União Consensual 17 36,2  8 36,4  

Separada/ Divorciada 4 8,5  4 18,2  

Viúva 3 6,4  0 0  

Escolaridade       

Analfabeto 2,00 4,3  0,00 0,00  

Ensino Fundamental completo 8,00 17  0,00 0 0,048 

Ensino Fundamental incompleto 15 31,9  4 18,2  

Ensino Médio completo 16 34  16 72,7 0,004 

Ensino Médio incompleto 4 8,5  0 0  

Ensino Superior incompleto 2 4,3  1 4,5  

Ensino Superior completo 0 0  1 4,5  

Profissão      0,045 

Doméstica 7 14,9  1 4,5  

Do lar 15 31,9  2 9,1 0,013 
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Servente 14 29,8  7 31,8  

Serviços gerais 2 4,3  4 18,2  

Outras 9 19,1   8 36,4   

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A tabela 3 mostra a avaliação dos perfis hormonal, glicêmico, lipídico e 

bioquímico das mulheres avaliadas demonstrando que o grupo em menopausa 

apresentou valores de Colesterol Total significativamente maiores que o grupo que 

não está na Menopausa (p = 0,046) e que não foram encontradas diferenças 

significativas nos níveis de HDL, LDL, triglicérides, VLDL, glicemia de jejum e PCR 

entre os grupos. As mulheres menopausadas apresentaram níveis médios de FSH e 

LH mais altos e de estradiol e progesterona mais baixos quando comparados aos 

níveis médios das não menopausadas. 

 

Tabela 3 - Análise bioquímica de mulheres na menopausa, São Luís, Maranhão, 

2014-2016. 

  

Menopausa P 

Sim Não  

Média *Dp Max Min Média *Dp Max Min   

Idade 53,9 6,5 65 36 43,5 5,4 57 35 <0,001 

Estradiol 23 45,1 284,9 2,5 156 154,9 545,7 2,5 <0,001 

FSH 64,4 32,9 134,6 1,1 19,6 25,1 83,9 1,8 <0,001 

LH 28,26 12,64 56,8 0,45 16,01 15,45 50,77 1,13 <0,001 

Progesterona 0,375 0,358 2,49 0,103 4,696 6,063 19,16 0,026 <0,001 
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HDL 49,1 12,1 80 28 50,5 9 66 37 0,523 

LDL 134,7 34,9 218 51 118,8 39,1 202 56 0,093 

Glicemia em 

jejum 
108,3 53 346 77 114 55,9 281 80 0,379 

Triglicerídios 141,2 71,9 413 48 113,8 59,5 262 43 0,087 

VLDL 28,3 14,4 83 10 22,8 11,8 52 9 0,094 

PCR 0,287 0,359 1,24 0,01 0,246 0,419 1,23 0,01 0,251 

Colesterol total 212,1 36,6 291 137 192 44,9 297 125 0,046 

*Dp: Desvio padrão; Max: Máximo; Min: Mínimo 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Na avaliação imunológica, a análise de interleucinas (IL2, IL4, IL6, IL10, TNF, 

IFNy, IL17a) não encontrou diferenças significativas entre os dois grupos, porém na 

maioria (IL-2, IL-4, TNF e IFNy) observou-se maiores médias nas pacientes não 

menopausadas quando comparadas com as mulheres menopausadas (Tabela 4). 

 

Tabela 4- Análise das 136 mulheres no que refere a menopausa x marcadores 

imunológicos. São Luís, Maranhão, 2014-2016. 

  

Menopausa P 

Sim Não  

Média Dp Max Min Média Dp Max Min   

Leptina 9,59 6,3 17,84 0 7,13 5,36 17,85 0 0,03 

IL_2 7,9 40,6 270 0 22,5 148,2 1146 0 0,329 

IL_4 0,2 1,1 8 0 17,5 122,3 1067 0 0,387 

IL_6 91,9 138,5 585 0 73,8 138,1 771 0 0,174 
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IL_10 251,1 1684,5 12161 0 38,9 187,1 1429 0 0,216 

TNF 13,2 66,8 450 0 28,2 189,3 1532 0 0,329 

IFNy 3,3 16,1 83 0 8,7 61,6 530 0 0,329 

IL_17ª 185,4 554,4 3218 0 143,9 602,3 5121 0 0,693 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Neste estudo, a média de idade encontrada nas pacientes pós-menopausadas 

foi predominante acima dos 50 anos. A maioria das entrevistadas relataram-se 

solteiras, com ensino médio completo, envolvidas em atividades domésticas, serviços 

gerais e serventes. Em ambos os grupos a frequência de atividade física foi acima de 

três vezes na semana, negando-se vícios como tabagismo e etilismo. Na análise dos 

antecedentes clínicos observou-se maior prevalência de hipertensão e tireoidopatias 

entre as pacientes pós-menopausadas, não se observando diferença significativa em 

relação às diabéticas e com doenças cardiovasculares. Com relação ao perfil 

glicêmico foram observados níveis acima do padrão de normalidade em ambos os 

grupos em que a glicemia média encontrada nas pacientes pós-menopausadas foi de 

108,3 e nas que ainda não entraram na menopausa de 114.  

Os níveis de FSH demonstram a adequabilidade do grupo controle, 

apresentando uma média de 19,6 compatível com a resposta de feedback que se 

inicia com a diminuição da atividade ovariana no período do climatério12,13. 

Analisando-se o perfil lipídico, os parâmetros de ambos os grupos comparados 

apresentaram predominância de níveis adequados com relação aos triglicerídeos, não 

havendo significância estatística entre os grupos, destacando-se, porém, o grupo das 

pós menopausadas que tiveram maior proximidade do limite superior, com média de 

141,2. A média dos níveis de LDL apresentaram-se acima do ideai em ambos os 
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grupos, limítrofes (134,7) entre as mulheres em pós-menopausa, aumentados quando 

comparada às pacientes do grupo controle (118,8). Ao analisar os outros parametro 

lipidicos foram identificadas médias maiores nos níveis de colesterol total, LDL-c e 

VLDL no grupo das mulheres na pós menopausa bem como médias menores de HDL-

c neste grupo. Ambos os grupos apresentaram médias dos níveis de HDL e VLDL 

adequados, porém, apenas no grupo das pacientes não menopausadas a média dos 

níveis foram acima de 50, o que determina fator de proteção para o risco 

cardiovascular14. 
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Discussão 
 

Estes resultados apresentaram concordancia com o estudo de Carr, M C., em 

que foram identificados níveis diminuidos de HDL-colesterol e aumentados de 

triglicéridos, os quais foram relacionados com o aumento do risco cardiovascular. A 

menopausa tem se mostrado tambem associada com um aumento nos colesterois total 

e LDL. Estas alterações podem estar associadas à falência ovariana ou resultar de 

alterações metabólicas geradas pelo aumento de gordura visceral secundária à 

diminuição dos estrogênios15,16.  

O período de transição menopausica e o de pós-menopausa está associados 

a um aumento da obesidade total e central, e este aumento apresenta associação 

com resistência insulinica e consequente efeito hiperglicemiante17-,19. Em 

corcondância com estas alterações evidenciadas no periodo do climatério, neste 

trabalho observou-se inadequação do perfil glicêmico dos grupos avaliados, com 

médias de glicemia em jejum acima de 100 em ambos os grupos avaliados. 

A proteína C-reativa (PCR) é um fator de risco para doenças cardiovasculares, 

com seu aumento associado a hipertensão em todas as fases da menopausa. Os 

achados deste estudo estão em consonâcia com achados de EBONG, I. A.  et al. 

apresentando valores médios de 3.08 µg/Ml19.  

Foram encontradas diferenças significativas nas médias dos níveis de leptina 

entre os dois grupos, onde observou-se valores significativamente maiores no grupo 

das menopausadas quando comparado ao grupo das mulheres não menopausadas, 

evidenciando a leptina como um relevante parâmetro imunológico na avaliação de 

mulheres no climatério20. 

 Há relatos de que a obesidade e o acúmulo de gordura abdominal pós-

menopausa estimulem a secreção de adipocinas anormais, determinando sobretudo 
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a elevação dos níveis de leptina e contribuindo para a resistência à insulina20,21. Os 

níveis elevados de leptina encontrados nas mulheres pós menopausadas avaliadas 

neste trabalho são concordantes com o estudo de Hong, Sc et al. em que foi 

identificada uma média maior nos níveis de leptina entre as mulheres na pós 

menopausa quando comparadas as mulheres na pré-menopausa20. 

Entre as citocinas analisadas não houve diferença significativa entre os grupos 

avaliados, porém a maioria delas (IL-2, IL-4, TNF e IFNy) apresentaram-se com 

maiores médias nas pacientes não menopausadas quando comparadas com as 

mulheres menopausadas. Já as interleucinas IL-6 e IL-17a apresentaram médias 

aproximadas em ambos os grupos sendo os maiores índices nas mulheres 

menopausadas. Apenas a IL-10 se comportou de maneira diferente apresentando 

médias consideravelmente maiores no grupo das mulheres em pós menopausa.  

O estrogênio é um conhecido hormônio com função regulatória da inflamação. 

A sua deficiência é relacionada com desordens cardiovasculares e imunológicas. 

Durante o envelhecimento e após a ooforectomia, a deficiência de estrogênio mostra-

se como estimulante da secreção de citocinas pró-inflamatórias. Adicionalmente aos 

efeitos de citocinas, a inflamação e o stress oxidativo estão associados com 

aterosclerose e disturbios cardiovasculares22. 

O declínio da função ovariana presente na menopausa está implicado na 

indução de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-α e IL-622. De acordo com Michaud, 

M.  Et al. estas citocinas determinam efeitos nocivos sobre o envelhecimento, 

influenciando no aparecimento de fragilidade óssea, declínio cognitivo, eventos 

cardiovasculares e neurológicos23. Neste trabalho foram obtidos resultados de níveis 

médios de IL-6 e IL-10 aumentados no grupo das mulheres menopausadas e o mesmo 

mostrou-se discordante com o estudo de MICHAUD, M.  et al. ao evidenciar níveis 
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menores de TNF- α nas mulheres menopausadas quando comparadas às não 

menopausadas23.  

Este estudo evidenciou diferenças expressivas nos níveis de leptina (p = 0,030) 

com valores significativamente maiores no grupo das pacientes menopausadas 

comparadas às mulheres não menopausadas, demonstrando a importância da leptina 

como parâmetro imunológico na avaliação de mulheres no climatério. Além disso 

foram identificados níveis de colesterol significativamente aumentados no grupo das 

pacientes menopausadas, o que associado aos altos índices de leptina determinam 

um maior risco cardiovascular nas mulheres climatéricas pós menopausadas. 
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Apêndices 
 

Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DO ADULTO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Você está convidado (a) a participar, como voluntária, em uma pesquisa: 

“Estudo da Composição Corporal, Parâmetros Bioquímicos, Imunológicos e 

Qualidade de Vida em Mulheres Climatéricas”. Com o objetivo de Avaliar a 

composição corporal, parâmetros bioquímicos imunológicos e a qualidade de vida de 

mulheres climatéricas comparadas às mulheres que não estão no climatério. No caso 

de você concordar em participar, favor assinar ao final deste documento.  Você 

receberá uma cópia deste termo assinada em duas vias por você e pelo pesquisador 

responsável onde há o telefone e endereço do pesquisador (a) principal, podendo tirar 

dúvidas do projeto e de sua participação antes e durante a pesquisa. Sua participação 

não é obrigatória, e, a qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar 

seu consentimento sem nenhuma penalização e interrupção do seu 

acompanhamento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o 

pesquisador (a) ou com a Instituição.  Local de Execução: Universidade Federal do 

Maranhão – UFMA - Programa de Pós-Graduação em Saúde Materno-Infantil – PPGS 

- Avenida dos Portugueses, 1966, Bacanga, Prédio da Pós-Graduação do CCBS. Tel: 

3272-8535, São Luís –MA. Critério de Inclusão dos Indivíduos: Eu poderei ser 

incluída nesta pesquisa se atender aos seguintes critérios: apresentar sinais e 

sintomas compatíveis com o climatério mediante diagnóstico médico, com bom estado 
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de saúde, na faixa etária de 35 a 65 anos. Critério de Exclusão: Eu não poderei ser 

incluída nesta pesquisa se não atender aos critérios de inclusão. Critérios de 

Acompanhamento e Assistência como responsáveis: As mulheres selecionadas 

serão acompanhadas por médica ginecologista, bem como pelos demais 

investigadores, citados no item 4, sendo estes responsáveis pela tomada de decisões 

pertinentes, durante toda a fase de execução do projeto. Descrição do Estudo: 

Realizar-se-á um estudo descritivo e analítico para avaliação da composição corporal, 

parâmetros bioquímicos, imunológicos e qualidade de vida em mulheres climatéricas, 

na faixa etária de 35 a 65 anos.  Após assinatura do TCLE, o estudo inicialmente 

constará da aplicação de questionário clínico-nutricional, adaptado da versão da 

Federação das Sociedades Brasileiras de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). O 

questionário abordará questões socioculturais, como profissão, estado civil, 

escolaridade, hábitos de vida, história familiar de doenças e dados sobre aspectos 

ginecológicos. Na 1ª consulta também serão coletados dados antropométricos (peso, 

altura, pregas cutâneas e circunferência). Será aplicado também um questionário 

sobre qualidade de vida. Ao final do período da coleta de dados, todas as mulheres 

participantes serão convidadas a retornarem ao ambulatório para solicitação de 

exames bioquímicos: hemograma completo, glicemia, perfil lipídico, hormônio 

luteinizante (LH), hormônio folículo-estimulante (FSH), estradiol, progesterona e 

imunológicos (Leptina e IL-6). De posse dos resultados, todas as mulheres receberão 

cópia dos exames e serão orientadas clinica e nutricionalmente. Benefícios para o 

Indivíduo: Eu poderei conhecer melhor meu perfil clínico e nutricional, bioquímico e 

imunológico, bem como o impacto do climatério na minha qualidade de vida, podendo 

também ser orientada sobre alimentação e cuidados com a minha saúde. Riscos para 

o Indivíduo: O estudo não oferece riscos. Os desconfortos são aqueles associados à 
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coleta de sangue para as determinações analíticas a fim de determinar o perfil 

bioquímico e imunológico. Em raras ocasiões, a coleta de sangue pode provocar 

hematoma. Os materiais utilizados para esses procedimentos serão estéreis e/ou 

descartáveis. 

 

11. Alternativa para o Estudo: não se aplica. 

12. Exclusão dos Indivíduos: Eu poderei ser excluída do projeto se não conseguir 

completar os requisitos de cada etapa. 

13. Direitos dos Indivíduos para recusar-se a participar ou retirar-se do estudo: 

Eu entendo que minha participação no projeto é voluntária e posso recusar-me a 

participar ou posso interromper minha participação em qualquer hora, sem 

penalização. 

14. Direitos dos indivíduos quanto à privacidade: Eu concordo com a publicação 

dos dados obtidos, desde que preservado o meu nome. Estou ciente que haverá total 

proteção à minha participação. Concordo ainda que os resultados poderão estar 

disponíveis para a Agência Financiadora da Pesquisa, observando a privacidade do 

meu nome. 

15. Publicação das Informações: As informações coletadas referentes ao projeto 

estarão disponíveis para a Equipe envolvida na pesquisa e para a Agência 

Financiadora. Poderão ser publicados de acordo com o item 14. 

16. Informação Financeira: Minha participação neste estudo não implica em contrato 

de trabalho. 

Eu não receberei nenhuma compensação financeira para participar do estudo. 

17. Dano à Saúde: Fui comunicada que qualquer ocorrência que não seja decorrente 

do estudo e surja durante o estudo, deverá ser tratada por conta própria, ou seja, o 
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estudo que participo não assume nenhum compromisso no tratamento de outras 

enfermidades. Nestes casos, deverei comunicar à equipe do projeto todas as 

informações referentes à enfermidade e o seu tratamento. Se existe alguma 

intercorrência decorrente da pesquisa comunicarei ao investigador principal no 

telefone: xxxx, em qualquer horário do dia ou da noite. 

18. Assinaturas: O estudo foi discutido comigo e todas as questões forma 

respondidas. Eu entendo que perguntas adicionais relacionadas ao estudo devem ser 

dirigidas aos investigadores relacionados acima. Eu entendo que se tiver dúvidas 

sobre direitos dos voluntários, posso contatar o Comitê de Ética do Hospital 

Universitário da UFMA. Eu concordo com os termos acima e acuso o recebimento de 

uma cópia desse consentimento.  

 

_________________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

 

_________________________________________________ 

Voluntária 

 

ORIENTADORA / PESQUISADORA: Profa. Dra. Luciane Maria Oliveira Brito 

ENDEREÇO: Av. dos Portugueses N° 1966 Sala do Pépedio da Pós Graduação em 

Ciências Biológicas e da Saúde, sala do Programa de Pós Graduação em Saúde do 

Adulto. Cidade Universitária.  

TELEFONE: (098) 3272-9520 

ORIENTANDO / PESQUISADOR: Anna Cyntia Brandão Nascimento Maniçoba 
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ENDEREÇO: Av. dos Portugueses N° 1966 Sala do Pépedio da Pós Graduação em 

Ciências Biológicas e da Saúde, sala do Programa de Pós Graduação em Saúde do 

Adulto. Cidade Universitária. 

TELEFONE: (098) 3272-9520 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

Coord. Prof. Dr. Dorlene Maria Cardoso De Aquino 

Rua Barão de Itapary, 227. Direção Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensão, 4º 

Andar, Hospital Universitário da UFMA, 65020-070. 

TELEFONE: (98) 2109 -1250 
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Apêndice 2 – Ficha de Avaliação Clínica 
 

IDENTIFICAÇÃO: Data: ____ /____ /_____ 

 

1) Nome: ____________________________________________________________ 

2)Endereço:__________________________________________________________
______  

___________________________________________Telefone:_________________
_______ 

3) Idade (anos): _______ (1) 35-49    (2) 50-65         Data de nascimento: ____ /____ 
/_____ 

 

CARACTERIZAÇÃO 

4) Profissão: ______________________________________ 

5) Escolaridade: 

(   )  1º Grau Completo                               (   ) 3º Grau Completo 

(   )  1º Grau Incompleto                            (   )  3º Grau Incompleto 

(   ) 2º Grau Completo                                (   ) Analfabeto 

(   ) 2º Grau Incompleto 

6) Estado Civil 

(   ) Solteira                                              (   ) Separada/Divorciada 

(   ) Casada/ União consensual                (   ) Viúva 

7) Atividade Física 

(   ) Sim       (   ) Não 

Qual? 

(   ) diário                                                (   ) 3-4x/semana 

(   ) 1-2x/semana                                     (   ) 5-6x/semana 
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8) Tabagismo 

(   ) Sim       (   ) Não              Número/cigarros:_________ 

9) Alcoolismo 

(   ) Sim       (   ) Não   Tipo de bebida mais consumida:___________   
Frequência:_________ 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

10) Câncer 

(   ) Mama                                   (   ) Útero                 (   ) Outro   Qual?____________ 

(   ) Ovário                                  (   ) Cólon 

11) Osteoporose:  (1) Sim       (2) Não               

12) Hipertensão: (1) Sim       (2) Não               

13) Doença Cardiovascular: (1) Sim       (2) Não               

Qual doença?  ______________________________ 

14) Diabetes Mellitus: (1) Sim       (2) Não               

 

DADOS CLÍNICOS DA PACIENTE 

15) Hipertensão: (1) Sim       (2) Não               

16) Tireiodopatia: (1) Sim       (2) Não               

Qual? ______________________________ 

17) Doença Cardiovascular: (1) Sim       (2) Não               

Qual doença?  ______________________________ 

18) Diabetes Mellitus: (1) Sim       (2) Não 

19) Cirurgia: (1) Sim       (2) Não 

Qual(is)? ______________________________ 

20) Câncer: (1) Sim       (2) Não               

(   ) Mama                                   (   ) Útero                 (   ) Outro   Qual?____________ 
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(   ) Ovário                                  (   ) Cólon 

21) Faz uso de alguma medicação?     (1) Sim       (2) Não        

Qual (is)? 
___________________________________________________________________ 

22) Idade da Menarca:________ 

23) Idade da Coitarca:________ 

24) Idade do Climatério:_______ 

25) Tempo de Climatério:______ 

 

 

EXAMES BIOQUÍMICOS – SEXO FEMININO 

 

HEMOGRAMA 

Série Vermelha 

Valores 
Obtidos 

 

Observações 

Hemácias   

Hemoglobina   

Hematócrito   

VCM   

HCM   

CHCM   

Série Branca 

Leucócitos   

Basófilos   

Eosinófilos   

Segmentados   

Linfócitos   
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Monócitos   

Plaquetas   

LIPÍDIOS 

Colesterol Total   

HDL   

LDL   

VLDL   

Triglicerídeos   

Colt/HDL   

LDL/HDL   

OUTROS 

Glicemia em jejum   

HORMÔNIOS 

FSH   

LH   

Progesterona   

17-estradiol   

Prolactina   

IMUNOLOGIA   

Leptina   

IL-6   
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Anexos  

Anexo A – Aprovação no Comitê de Ética 
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Anexo B – Normas de publicação da Revista de Pesquisa em Saúde 
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