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Palavras-chave: Resumo:
O climatério ¢ definido como uma fase bioldgica da vida e ndo um pro-
Climateério; cesso patolégico, que compreende a transicdo entre o periodo reprodu-
tivo e o ndo reprodutivo na vida da mulher. O objetivo deste estudo foi
Estado nutricional; caracterizar o perfil antropométrico, lipidico e dietético associado com o
risco de doencas cardiovasculares das mulheres no climatério. Estudo de
Risco de doencas corte transversal realizado em Pinheiral, RJ. Foi aplicado questionario
cardiovasculares de insercdo sécio-econdmica das voluntérias, realizado avaliagdo antro-

pomeétrica e composi¢do corporal (peso, altura, bioimpedancia e circun-
feréncia da cintura). Os exames bioquimicos utilizados foram Coleste-
rol Total, LDL-Colesterol, HDL-Colesterol, Triglicerideos e avaliado a,
Relacdo LDL/HDL, Relacdo Colesterol Total/HDL. Para avaliagdo do
consumo alimentar foi utilizado o recordatdrio de 24 horas. Os resulta-
dos mostraram que 50% das mulheres encontravam-se obesas, 30% apre-
sentaram obesidade de grau | e 20% obesidade de grau Il. Em relagéo
a circunferéncia da cintura e a gordura corporal, 70% das voluntérias
encontraram-se com risco de doencas cardiometabdlicas e risco muito
elevado de complicagcdes metabdlicas. A relagdo entre LDL/HDL ¢ de
igual proporcéo (50%), tanto para baixo risco de doencas cardiovascula-
res quanto para o elevado risco destas. A relacéo entre o Colesterol Total/
HDL foi baixo risco de doengas cardiovasculares em 55% das mulheres.
Com relagdo ao consumo energético, apenas 5% voluntaria encontrava-
-se com consumo alimentar adequado, 55% consumiam abaixo da média
recomendada 40% acima do que ¢ recomendado. A ingestdo de fibras
teve-se que 30% estavam consumindo adequadamente. Pode-se concluir
que houve uma elevada prevaléncia de inadequacdo nutricional, de so-
brepeso e obesidade, e um alto risco de desenvolver doencas cardiovas-
culares, mostrado pelos pardmetros antropométricos e pelo lipidograma..

Abstract Key words:
Menopause is defined as a biological stage of life and not a pathological
process, which includes the transition between reproductive and non- Menopause;

reproductive period in woman’s life. The aim of this study was to characterize

anthropometric and dietary lipid associated with risk of cardiovascular Nutritional status;
disease in postmenopausal women. Cross-sectional study conducted in

Pinheiral, RJ. A questionnaire of socio-economic status of the volunteers, Climacteric;
conducted anthropometric measurements and body composition (weight,

height, bioelectrical impedance analysis, waist circumference, and hip Nutritional status.
circumference). Biochemical tests were used to check total cholesterol,

LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides, LDL / HDL ratio and

1Curso de Nutri¢do do Centro Universitéario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, RJ, Brasil.
2Mestre em Cardiologia pela Faculdade de Medicina UFRJ.

3Doutora em Saude da Crianga e do Adolescente. Docente do curso de Nutrigdo do UniFOA.

31

Cadernos UniFOA
Edicdo Especial do Curso de Nutrigdo - maio/2013



Cadernos UniFOA

Edicdo Especial do Curso de Nutri¢do - maio/2013

32

Total Cholesterol / HDL ratio. To assess food consumption was used 24 hours food
dairy. The results showed that 50% of women were overweight, 30% obesity level |
and 20% of obesity level I1. In relation to waist circumference and body fat, 70% of
volunteers are at risk for cardiometabolic diseases and very high risk of metabolic
complications. The LDL / HDL ratio is of equal proportion (50%) for both, low
risk of cardiovascular disease as high risk for these. The ratio of total cholesterol
/ HDL showed a low risk of cardiovascular disease in 55% of women. Regarding
the energy consumption, only 5% of volunteers meet appropriate food intake, 55%
were below the recommended consume and 40% above. Only 30% are consuming

fiber properly. It can be concluded that there was a high prevalence of inadequate

nutrition, overweight and obesity, and a high risk of developing cardiovascular
disease, shown by anthropometric parameters and lipid profile.

1. Introducdo

O climatério ¢ definido pela Organizagdo
Mundial da Sadde como uma fase bioldgica
da vida e ndo um processo patoldgico, que
compreende a transicao entre o periodo repro-
dutivo e o ndo reprodutivo na vida da mulher.
A menopausa é um marco, correspondendo ao
altimo ciclo menstrual, somente reconhecida
depois de passados 12 meses da sua ocorrén-
cia e acontece geralmente em torno dos 48
anos 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

Segundo Sclowitz (2005) a sindrome do
climatério tem sido atribuida a uma ampla
gama de sintomas de origem neurogénica,
onde 0s mais comuns sdo os fogachos, que é a
gueixa mais prevalente nessas mulheres.

Os fogachos consistem em sensagdo su-
bita e transitoria de calor intenso ou modera-
do, que se espalha pelo térax, pescoco e face,
podendo ser acompanhados de sudorese pro-
fusa e sendo piores a noite. Ha elevacédo da
temperatura corporal, durante as ondas de ca-
lor. Os fogachos acometem mulheres em cli-
matério ou em pos climatério, podendo causar
desconforto e ser motivo de muitas consultas
médicas (SCLOWITZ, 2005).

A perimenopausa, que compreende o pe-
riodo entre 45 a 50 anos e a pos-menopausa
(50 a 65 anos), quando sintomaticas, caracteri-
zam-se pelo aparecimento de sintomas e sinais
que incluem: diminuicdo da memoria, ondas
de calor, cansaco e sudorese noturna. Na fase
final do climatério, sinais de osteoporose ¢
doenca cardiovascular aterogénica podem es-
tar presentes, decorrentes ndo sé da perda de
funcdo hormonal, mas também de mudancas
no estilo de vida. Embora fendmenos vaso-
motores e urogenitais como as ondas de ca-

lor, sudorese, distirbios menstruais e resseca-
mento vaginal sejam mais prevalentes, sdo as
alteragdes metabolicas que causam os danos
mais severos, como a doenca cardiovascular
(FRANGCA, 2003).

O decréscimo da taxa metabolica de re-
pouso com o aumento da idade, especificamente
nas mulheres, pode ser resultado das alteracdes
na composic¢do corporal causadas pela meno-
pausa. Entre essas alteragdes, destacam-se: o
aumento e redistribuicdo da gordura corporal, e
subsequente aumento da massa corporal total e
a reducdo da massa magra. A fase da menopau-
sa parece contribuir de maneira mais significa-
tiva para o decréscimo da taxa metabolica de
repouso do que o processo de envelhecimento
por si s6, em razéo da diminuicao dos niveis de
horménios femininos. Entre suas diversas fun-
¢Oes, destacam-se a atuac¢do sobre o substrato
energético no repouso e durante o exercicio, a
regulacdo do metabolismo de carboidratos e li-
pidios e a participacdo no processo de sintese
de proteinas (BONGANHA, CONCEICAO,
SANTOS et al., 2009).

Segundo a | Diretriz Brasileira sobre a
Prevencdo de Doencas Cardiovasculares em
Mulheres Climatéricas (2008), varios sdo 0s
fatores e preditores de risco implicados na gé-
nese da doenca cardiovascular (DCV), dentre
0s quais inclui-se, tabagismo, dislipidemia,
sedentarismo, sobrepeso, obesidade, diabetes
mellitus, hipertensédo arterial entre outros.

A dieta hipercal6rica, rica em colesterol,
gordura saturada e sal; o consumo de bebi-
das alcodlicas; o tabagismo e o sedentarismo
incluem-se dentre os principais fatores do
estilo de vida relacionados ao risco de DCV
(FRANGCA, 2003).



Diante do exposto o objetivo dessa pes-
quisa foi caracterizar perfil antropométrico,
lipidico e dietético associado com o risco de
doencas cardiovasculares das mulheres no cli-
matério.

2. Metodologia

Estudo de corte transversal, realizado
em parceria com a Secretaria de Salde de
Pinheiral/RJ, onde as participantes que possu-
fam doze meses ou mais de amenorréia, idade
inferior a 60 anos e ndo utilizacdo de suple-
mentacdo hormonal foram encaminhadas pelo
ginecologista a entrevista com exames bioqui-
micos de rotina.

Na entrevista foi aplicado questionario de
insercdo socio-econdmica das voluntarias, re-
alizado avaliacéo antropométrica (peso, altu-
ra, bioimpedancia e circunferéncia da cintura).

Para afericdo do peso foi utilizada balan-
¢a mecanica 110 CH, da marca Welmy®, com
capacidade para 150 kg, estando as voluntérias
descalcas, sem qualquer tipo de objeto nos bol-
so0s. A estatura foi aferida com estadidmetro da
marca Welmy®, fixado na balanca, nivelado,
seguindo a técnica e o procedimento descrito
por Lohman e colaboradores (1988). A circun-
feréncia da cintura foi medida com fita gradu-
ada inelastica, segundo Després et al. (2001).
O percentual de gordura foi realizado por meio
de bioimpedancia bipolar modelo FE-068
(TecLine), no qual foi verificada a gordura cor-
poral (%) seguindo os procedimentos adotados
por Lohman e colaboradores (1988).

A classificagdo dos parametros antro-
pomeétricos foi feito de acordo com a OMS
(2000) para o indice de Massa Corporea e
para Circunferéncia da Cintura. A classifica-
¢do de gordura corporal foi realizada segundo
a Lohman et al. (1992).

Os exames hioquimicos (Colesterol
Total, LDL-Colesterol, HDL-Colesterol
e Triglicerideos) foram feitos no Hospital
Municipal Prefeito Aurelino  Gongalves
Barbosa, Pinheral —RJ. Os pontos de corte
adotados foram de acordo com a IV Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencgéo da
Aterosclerose (2007).

A analise da relacdo LDL/HDL e da
relacdo Colesterol Total/HDL foi realizada

utilizando-se o indice de Castelli, que segun-
do Lima e colaboradores (2012) “consiste na
combinacdo entre 0s niveis plasmaticos de co-
lesterol total, de HDL e de LDL como uma
maneira de visualizar a influéncia de cada um
destes componentes no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares”.

A avaliacio da ingestdo alimentar foi feita
através da anamnese alimentar, com aplicacéo
do Recordatdrio 24 horas, realizado por meio
de entrevista, este avaliado pelo programa de
computador Food Processor versdo 12 (1984).
Foram inseridos alimentos e preparagdes de
acordo com a realidade brasileira.

Para avaliar a adequacdo de energia es-
timada usou-se a férmula proposta pela IOM
(2002a). Para investigar a adequagdo de ma-
cronutrientes, sédio e acidos graxos saturados,
monoinsaturados, poliinsaturados e fibras,
baseou-se na IOM (2002b) e na | Diretriz
Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabolica (2005), respectivamen-
te.

As participantes foram devidamente in-
formadas sobre os procedimentos aos quais
passaram e sua autorizacdo formalizada por
meio do termo de consentimento livre escla-
recido conforme resolugdo n°196/96 sobre
“Pesquisa envolvendo seres humanos, do
Conselho de Salde do Ministério da Saude’’.
O projeto foi aprovado pelo COEPs do Centro
Universitéario de Volta Redonda -UniFOA.

Os dados foram avaliados com o auxilio
do programa Statiscal Package for the Social
Sciences® (SPSS) versdo 17.0. Os dados fo-
ram expressos como media (desvio- padrdo) e
porcentagem.

3. Resultados

Apo6s aplicado um questionario entre o
conjunto de mulheres analisadas neste projeto
teve-se que: os indicadores socioecondmicos
analisados, a média de idade das voluntarias
no climatério foi de 49,85 + 4,79 anos, sendo
que a maioria apresentava escolaridade entre
4 a 12 anos estudados (60%), estado civil de
igual proporcdo (50%), renda familiar pre-
dominante de 1-2 salarios minimos (60%).
Dentre as doencas mencionadas pelas volun-
tarias, a Hipertensao Arterial Sistémica (35%)
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foi a mais predominante, seguida por dislipidemia (30%). Um dado que deve ser ressaltado é que
34 25% das voluntarias ndo apresentavam nenhuma doenca, 95% das voluntarias ndo eram fumantes e
75% delas ndo praticavam atividades fisicas, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Dados socioecondmicos das voluntarias no climatério.

Variaveis N(20) %
Escolaridade
Até 4 anos estudados 8 40
Até 12 anos estudados 12 60
Estado Civil
Tem companheiro 10 50
N&o tem companheiro 10 50
Renda Familiar
1-2 salarios 12 60
3-4 salarios 5 25
Mais de 4 salarios 3 15
Doengas
Diabéticas 2 10
Hipertensas 7 35
Dislipidémicas 6 30
{ihe : *
Sim 1 5
Néo 19 95
Préatica de atividade fisica
Sim 5 25
Néo 15 75

Analisando os dados antropométricos, IMC, circunferéncia da cintura (CC) e porcentagem
de gordura corporal, 50% das mulheres encontravam-se obesas, sendo que 6 (30%) apresentavam
obesidade de grau | e 4 (20%) obesidade de grau 1. Em relagdo a CC e porcentagem de gordura cor-
poral, 70% das voluntarias encontravam-se com risco de doengas cardiometabdlicas e risco muito
elevado de complicagdes metabolicas (Quadro 1).

Quadro 1. Relago Indice de Massa Corporal Com a Porcentagem de Gordura Corporal e Circunferéncia da Cintura das voluntérias no

Climatério.
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Analisando o perfil lipidico teve-se que, o colesterol total de 45% dessas mulheres encontrava-
-se limitrofe, sendo que 40% foi classificado como 6timo. Em relagdo ao LDL-Colesterol, 45% ¢
caracterizado limitrofe e somente 20% como 6timo. O HDL-Colesterol (45%) estava na média, ja
o triglicérides das voluntarias 45% encontrava-se alto, ou seja, apesar da prevaléncia de obesidade
e sobrepeso, a analise do perfil lipidico dessas voluntarias encontravam-se limitrofes, conforme
descrito na figura 1.
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Figura 1. Perfil lipidico das voluntarias no climatério.

A relacéo entre LDL/HDL é de igual proporcao (50%), tanto para baixo risco (< 2,9 mg/dL) de
doencas cardiovasculares quanto para o elevado risco destas. Entretanto, quando analisada a relagdo
entre o Colesterol Total/HDL (55%) as voluntarias apresentavam baixo risco de doengas cardiovas-
culares (Figura 2).
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Figura 2. Relagdo do Risco de Doenga Cardiovascular com o LDL/HDL e Colesterol Total/HDL das mulheres no climatério.

Com relagdo ao consumo energético no presente estudo, teve-se que apenas 1 voluntaria (5%)
encontrava-se com consumo alimentar adequado, dentre as demais 11 (55%) consumiam abaixo da
média recomendada, 8 (40%) acima do que é recomendado, conforme a IOM (2002a). O mesmo se
teve quando o relatado foi o carboidrato, apenas 7 (35%) destas voluntérias consumiam a quantidade
adequada por dia, ja 9 (45%) estavam abaixo da recomendacéo, e 4 (20%) consumiam uma quanti-
dade acima do recomendado (Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliagdo do consumo alimentar, de acordo com os valores de referéncia.

Valor de Adequado Abaixo Acima
Referéncia
Energia® 1928,81 Kcal 1 (5%) 11 (55%) 8 (40%)
Carboidratos? 45% - 65% 7 (35%) 9 (45%) 4 (20%)
Lipidios? 20% - 35% 6 (30%) 10 (50%) 4 (20%)
Proteinas? 10% - 35% 17 (85%) 3 (15%)
Gordura <7% VET 13 (65%) 7 (35%)
Saturada®
Gordura <10% VET 17 (85%) 3 (15%)
Poliinsaturada®
Gordura <20% VET 19 (95%) 1 (5%)
Monoinsaturada®
Fibra® 20g - 30g 6 (30%) 10 (50%) 4 (20%)
Sodio? < 2300mg 14 (70%) 6 (30%)

Valores de referéncia: IOM (2002a)t, IOM (2002b)?, | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005)3.

Ao avaliar o consumo de lipidios, nota-se
que 6 (30%) estavam com o consumo diario
adequado, 10 (50%) abaixo e 4 (20%) acima
do preconizado pelo IOM (2002b). O consu-
mo de proteina teve uma melhor adequagdo 17
(85%) e apenas 3 (15%) abaixo do que seria
necessario para sua ingestdo diaria segundo
IOM (2002). De acordo com o que é preco-
nizado pela Diretriz Brasileira de Diagndstico
e Tratamento da Sindrome Metabolica (2005)
para o consumo de gorduras saturadas 7 (35%)
das voluntarias teve elevado consumo, e 13
(65%) consumiam quantidades adequadas.
Avaliando o consumo de gorduras poliinsatu-
radas 17 (85%) estavam adequadas e 3 (15%)
acima do recomendado pela diretriz. Para o
consumo de gorduras poliinsaturadas apenas
1 (5%) consumiu além do recomendado, e
19 (95%) estavam adequadas. A ingestdo de
fibras teve-se que 6 (30%) estavam consu-
mindo adequadamente conforme preconiza-
do pela Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005),
10 (50%) estavam abaixo do recomendado e
4 (20%) acima do recomendado. A ingestéo
de sddio teve-se que 14 (70%) consumiam
diariamente o valor adequado, e 5 (20%) eram

consideradas acima do recomendado segundo
a IOM (2002b).

4. Discussao

Verificou-se nesse estudo uma propor¢ao
maior de mulheres com sobrepeso, obesida-
de grau | e obesidade grau Il. Segundo Lins
e Sichieri (2001) a obesidade na menopausa
atinge, cerca de 60% das mulheres. Contudo,
associar esta obesidade as mulheres climaté-
ricas é dificil, pois vérios sdo os fatores que
acompanham a menopausa, sendo um dos
mais importantes a reducdo da atividade fi-
sica. Ha uma relacdo inversa entre atividade
fisica e indice de massa corporal.

A Relacdo IMC com a Porcentagem de
Gordura Corporal e Circunferéncia da Cintura
das voluntarias no Climatério, mostrou-nos
que, 50% das voluntéarias apresentavam ris-
co de doengas associadas a obesidade, e 70%
apresentavam risco muito elevado. No estudo
realizado por Gallon e Wender (2012) com
mulheres no climatério a média de IMC foi de
30,1 + 5,93 Kg/m? e circunferéncia abdominal
de 99 + 13,9 cm sendo estes valores indicati-
vos de risco aumentados para doenga cardio-



vascular. Determinados fatores reforcam as
evidéncias de que a resisténcia insulinica esta
relacionada a distribuicdo central de gordura,
hiperinsulinemia, dislipidemia, intolerancia a
glicose e hipertensdo, associando-se ao risco
de doenca cardiovascular (FRANCA, 2003).

No presente estudo, as voluntarias en-
contravam-se com niveis de LDL-colesterol
e HDL-colesterol limitrofes. A relagdo LDL/
HDL das voluntarias encontravam-se em igual
proporcao (50%) tanto para o alto risco de do-
encas cardivasculares quanto para o baixo ris-
co destas. Porém a relagdo CT/HDL, mostrou
que 55% das voluntéarias apresentavam baixo
risco de desenvolver doencas cardiovascula-
res. Ressalta-se que existiam 45% voluntarias
com risco elevado de desenvolver doencas
cardiovasculares em relagdo CT/HDL.

Das co-morbidades associadas ao hipo-
estrogenismo climatérico, no que se refere
as doengas cardiovasculares, a incidéncia de
cardiopatia isquémica feminina é cerca de trés
vezes menor que a masculina. Apés a meno-
pausa, com a queda dos niveis de estradiol, o
risco cardiovascular feminino aumenta pro-
gressivamente, equivalendo-se ao do homem
(LORENZI et al., 2008).

A deficiéncia estrogénica e as mudangas
desfavoraveis no estilo de vida, qualidade da dieta
e sedentarismo, vém sendo apontadas como res-
ponsaveis pelo perfil de morbi-mortalidade em
mulheres apds os 50 anos nos Estados Unidos.
(FRANGA, ALDRIGHI, MARUCCI, 2008)

O consumo caldrico da maioria (55%)
das voluntarias no climatério ficou abaixo das
recomendagdes, apesar da média de IMC es-
tar na faixa da obesidade, ou seja, as pacientes
estudadas estavam ingerindo quantidades de
energia que caracterizavam uma ingestdo para
emagrecimento. Estes dados assemelham-se
com outros estudos em que o consumo calorico
ficou abaixo das recomendagdes, alcangando
em média 1588 Kcal/dia, quando a recomenda-
¢ao média para as mulheres estudadas foram de
1838 Kcal/dia (GALLON, WENDER, 2009).

Segundo Gallon e Wender (2012), o
método de inquérito nutricional utilizado
apresenta limitagdes, em geral, as pacientes
quando avaliadas por um nutricionista podem
subestimar as quantidades ingeridas, o que
pode ser uma hipétese para o ocorrido.

Quanto a distribui¢do de macronutrientes, o
consumo de carboidratos e lipidios situou-se abai-
xo0 das recomendagdes necessarias. No entanto o
consumo de proteinas manteve-se adequado.

O consumo médio de gorduras monoinsa-
turadas, saturadas, poliinsaturadas e sédio da
maioria das voluntarias manteve-se adequa-
do, ja a ingestdo de fibras na dieta manteve-se
abaixo do recomendado segundo a | Diretriz
Brasileira de Diagnéstico e Tratamento de
Sindrome Metabdlica (2005).

De acordo Rique, Soares e Meirelles
(2002), existem duas hipoteses a respeito do
mecanismo de efeito redutor da concentracdo
sanguinea de colesterol das fibras soluveis: a
primeira indica que o propionato, produto da
fermentacdo das fibras soluveis, inibe a sinte-
se hepatica do colesterol e, embora ainda haja
algumas controvérsias no mecanismo exato
da sintese de acidos biliares, triglicerideos
e LDL-c em relacdo as fibras, ¢ a segunda ¢
que as fibras soluveis aumentam a excregéo
de acidos biliares, fazendo com que o figado
remova o colesterol do sangue para a sintese
de novos &cidos biliares. O papel preventivo
que as fibras tem em relacdo a reducdo do co-
lesterol plasmatico vem se confirmando cada
vez mais. Elas também séo conhecidas como
coadjuvantes no controle do sobrepeso e obe-
sidade, devido a sensacgdo de saciedade na qual
promovem.

5. Conclusdes

Com este estudo, pdde-se demonstrar
que houve uma elevada prevaléncia de ina-
dequacgdo nutricional, de sobrepeso e obesi-
dade e um alto risco de desenvolver doencas
cardiovasculares, mostrado pelos parametros
antropométricos e pelo perfil lipidico, essa
inadequacéo é um fator importante em relacéo
a morbimortalidade, nesta populagéo avaliada.

A metade das mulheres participantes da
pesquisa ndo atingiu a recomendacéo diaria de
ingestdo alimentar de fibra. Este nutriente au-
xilia na protecdo, manutengdo e recuperacéo
da satde humana.

Sugere-se que novos estudos sejam reali-
zados com maior tamanho amostral para que se
possa corroborar os dados obtidos neste estudo.
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E cada vez mais crescente a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade, o0 que esta associa-
da a pior qualidade de vida, morbidade, DCV,
dentre outras, refor¢cando ainda mais a neces-
sidade de uma intervencéo nutricional, visan-
do corrigir e melhorar o consumo alimentar e
o perfil antropométrico, resultando em benefi-
cio para a salde destas.
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