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RESUMO

Neste trabalho foram avaliados os fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV) e o
consumo alimentar de mulheres climatéricas ndo usudrias de terapia de reposi¢do hormonal
(TRH), de acordo com os periodos climatéricos. Trata-se de um estudo transversal em 95
mulheres climatéricas residentes em trés municipios do Sudoeste do Parana. Foram coletados
dados sociodemograficos e clinicos por meio de entrevista, além de dados antropométricos e de
consumo alimentar. A média etdria foi de 52,5 + 5,85 anos, 77,9% estudaram 8 ou mais anos, 76,8%
possuiam renda familiar de até trés salarios minimos, 70,5% possufam conjuge e 60% nao tiveram
nenhum ou até dois partos. Foi observada frequéncia de excesso de peso e de risco para doengas
cardiovasculares em mais de 65% das mulheres. A presenga de comorbidades (p = <0,001) foi
mais frequentes nas mulheres pds-menopausicas. Quanto a ingestdo de lipidios e acidos graxos
saturados, observou-se maior consumo excessivo nas pré- e peri-menopdusicas (p = 0,042 e
p = 0,022, respectivamente). Os achados do estudo demonstram a importancia da prevengio de
DCV independentemente do periodo climatérico e da utilizagao de TRH.

Palavras-chave. menopausa, circunferéncia da cintura, dieta, excesso de peso.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the risk factors for cardiovascular diseases (CVD) and
the dietary intake in climacteric women not using hormone replacement therapy (HRT), according
to the climacteric periods. This is a cross-sectional study involving 95 climacteric women living in
three municipalities located in the Southwest region of Parana. Socio-demographic and clinical data
were collected by interviews, in addiction to the anthropometric data and on the food consumption.
The mean age was 52.5 + 5.85 years, 77.9% studied for eight years or more, 76.8% had a family
income of up to three minimum wages, 70.5% had a spouse, and 60% did not have any or up to two
deliveries. Frequencies of overweight and risk for cardiovascular disease were observed in more than
65% of women. The occurrence of comorbidities (p = 0.001) was more frequent in postmenopausal
women. With regard to the lipids and saturated fatty acids intake, a higher consumption in the pre-
and peri-menopausal periods (p = 0.042 and p = 0.022 respectively). These findings demonstrate the
importance of preventing CVD, independently of the climacteric period and the use of HRT.
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O periodo compreendido entre os 40 e 65
anos corresponde a fase denominada de climatério.
Esse periodo é caracterizado pela mudan¢a no
perfil de produgdo dos hormodnios ovarianos -
estrogénio e progesterona - resultando em uma
série de mudangas clinicas, com sintomas fisicos
e psicolégicos como: suores noturnos; ondas
de calor no térax, pescoco e face; problemas
cardiovasculares; irritabilidade; falhas de memoria;
ansiedade e depressao’™.

O periodo climatérico pode ser subdividido
em pré menopdusico, perimenopausico e
pds-menopausico. Aproximadamente ao0s
40 anos tem-se inicio a pré-menopausa, na
qual as mulheres ainda apresentam os ciclos
menstruais regulares, enquanto a perimenopausa
compreende os dois anos que antecedem a
ultima menstrua¢do e perdura até um ano apds,
com a ocorréncia da irregularidade nos ciclos
menstruais e alteracdo nos padrdes hormonais,
sendo que a pds-menopausa tem inicio apos
decorrido um ano do ultimo ciclo menstrual®.

As mudangas clinicas caracteristicas desse
periodo possuem como medida de controle a
utilizagdo de Terapia de Reposigio Hormonal
(TRH), mas essa conduta ainda ndo é consenso,
tendo em vista a dissonancia dos resultados obtidos
quando esta é averiguada®®.

Além da TRH, o tratamento nutricional é
uma importante ferramenta para minimizar os
sintomas do climatério e auxiliar na diminui¢do
de riscos adicionais que as mulheres nesse
periodo estdo susceptiveis como osteoporose,
estresse oxidativo e doencas cardiovasculares.
Os micronutrientes atuam na manuten¢do da
saide e do bem-estar das mulheres climatéricas
em associagdo com uma ingestdo energética que
supra as necessidades nutricionais’*.

Deacordo coma Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), as doencgas cardiovasculares
sao elencadas como a principal causa de morte
no mundo. Alguns fatores de risco modificaveis
destacam-se como preditores de DCV: a ingestdo
excessiva de bebidas alcodlicas, o tabagismo, a
pratica insuficiente de atividade fisica, a historia
familiar, aidade, o estresse e 0 consumo de alimentos
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que contenham uma grande quantidade de gordura
em sua composi¢ao, bem como aqueles com alta
densidade energética'"'.

As DCV fazem parte do grupo das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo
acompanhadas de outras patologias como a diabetes
mellitus e a obesidade. Além disso, o excesso de
peso também constitui um dos fatores de risco
para DCNT. A frequéncia de excesso de peso é
semelhante em homens e mulheres até os 40 anos,
mas a partir dos 40 até os 65 anos a prevaléncia
passa a ser duas vezes maior para as mulheres em
relagdo ao sexo oposto’.

O risco de desenvolvimento de DCV -
a exemplo da doenca corondria e da hipertensao
arterial sistémica - no periodo reprodutivo é menor
quando comparado a menopausa'?. No entanto,
investigagdes sobre a prevaléncia de sindrome
metabdlica na pds-menopausa tém demonstrado
alteragdes na pressdo arterial, circunferéncia da
cintura, metabolismo das lipoproteinas e glicose®.

Ainda, a frequéncia de excesso de peso nas
mulheres climatéricas aponta valores expressivos,
revelando a necessidade de estudos e intervengdes
com este publico'*".

Destarte, levando em consideragdo os poucos
estudos brasileiros realizados com mulheres
climatéricas ndo usuarias de TRH, a ocorréncia
do climatério em plena vida produtiva da mulher,
que compromete a qualidade de vida destas, o
presente estudo teve como objetivo identificar
fatores de risco para DCV e consumo alimentar
de mulheres climatéricas nao usuarias de TRH,
considerando os diferentes periodos do climatério.

Estudo de carater transversal com utilizagdao
de dados primarios de natureza quantitativa,
realizado no periodo de 2015 e 2016, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos sob o CAAE N° 48152115.1.0000.5564,
com aplica¢do de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Mulheres com idade entre
40 e 65 anos, domiciliadas em trés municipios do
Sudoeste do Parand, que buscaram atendimento
nutricional ou ginecolégico nas Estratégias
Saude da Familia (ESF) foram selecionadas por
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conveniéncia. Foram excluidas da pesquisa as
mulheres que faziam uso de Terapia de Reposi¢do
Hormonal (TRH).

Para realiza¢do da pesquisa foram coletados
dados sociodemogrificos, clinicos, antropométricos
e dietéticos a partir de um questiondrio previamente
elaborado pelas autoras.

Inicialmente foram coletados os dados
referentes a idade, escolaridade, renda, situacdo
conjugal, caracteristicas do ciclo menstrual,
numero de gestagdes, comorbidades presentes,
tipo e frequéncia de pratica de atividade fisica e
tabagismo. Para a avalia¢do do nivel de atividade
fisica foram utilizadas as recomendacdes
da Organizagdo Mundial de Saude®, sendo
consideradas sedentdrias e pouco ativas as
pessoas que ndo praticavam atividade fisica ou
praticavam até 150 minutos semanais, sendo
consideradas ativas as que praticavam acima
dessa faixa de tempo.

Para avaliagdo antropométrica foram
coletadas as medidas da estatura (m), do peso
corporal (kg) e da Circunferéncia da Cintura -
CC (cm)?!. Para aferi¢do da estatura foi utilizado
um estadidmetro portatil com capacidade de
até 2 metros, com escala de 0,5 centimetros.
Para verificagdo do peso foi utilizada uma
balanga antropométrica digital com capacidade
maxima de 200 quilos da marca Marte®. Ja para
medir a CC foi utilizada uma fita antropométrica
inelastica Cescorf®.

Osdadosdeestaturaepesoforamempregados
para célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC), utilizado para realizagdo do diagnoéstico
nutricional que foi classificado segundo os pontos
de corte definidos pela Organizagdio Mundial da
Saude*, no caso das mulheres adultas até os 59
anos e de acordo com a classifica¢ao de Lipschitz*
para mulheres idosas com faixa etdria igual ou
superior a 60 anos.

A CC foi utilizada para verificagao do Risco
de Doenga Cardiovascular (RDCV) com o ponto de
corte > 80cm?* como preditor de risco.

Para verifica¢do do consumo alimentar foi
aplicado um Didrio Alimentar de Trés Dias*,
preenchido pelas entrevistadas durante dois dias
da semana nao consecutivos e um dia de final de
semana, sendo conferidos e revisados pelas autoras

no ato do recolhimento do mesmo. Os dados
preenchidos em medidas caseiras foram convertidos
pelas autoras em gramas ou mililitros*>*°. Os valores
de energia (kcal), carboidratos (%), proteinas (%),
lipidios (%), acidos graxos saturados - AGS - (%),
acidos graxos monoinsaturados - AGM - (%),
acidos graxos poli-insaturados - AGP - (%),
colesterol (mg), fibras (g), calcio (mg), zinco (mg),
vitamina A (mcg) e vitamina C (mg) foram
calculados pelo software Nutrilife®. Os valores de
selénio (mcg) foram quantificados a partir de uma
tabela de composicao de alimentos”. Ressalta-se
que a vitamina A, a vitamina C, o zinco e o selénio
foram avaliados por serem micronutrientes com
atividade antioxidante.

A partir dos valores de ingestao de nutrientes
obtidos dos 3 dias descritos foi realizado o
calculo da média, sendo esta comparada com as
recomendagdes do Instituto de Medicina®*>!, com
excecdo dos valores de acidos graxos (AGS, AGM
e AGP) que foram comparados com os valores da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®, uma vez que
ndo ha recomendacao especifica para esse grupo'.

Utilizou-se  estatistica  descritiva para
apresentacao dos dados obtidos, sendo os mesmos
analisados de acordo como o periodo do climatério.
As diferencas entre as propor¢des dos dados
sociodemograficos, clinicos, estado nutricional,
risco de doenga cardiovascular e estilo de vida
foram avaliadas pelo teste de Fisher, enquanto as
diferencas entre as médias de ingestao de nutrientes
foram avaliadas pelo teste T ndo pareado. Para
todas as andlises utilizou-se o programa GraphPad
Prism, versdo 5, sendo consideradas significantes
quando p <0,05.

A média de idade apresentada pelas mulheres
avaliadas foi de 52,5 *+ 5,85 anos. As caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas da populagao avaliada
podem ser visualizadas na Tabela 1. A maior parte
das mulheres avaliadas estava na faixa dos 51 aos
65 anos (63,1%), apresentaram 8 ou mais anos de
estudo (77,9%), possuiam renda familiar de até
3 saldrios minimos (76,8%), possuiam conjuge
(70,5%) e relataram historico de nao ter tido parto
ou tido até dois partos (60%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres adultas e idosas nao usudrias de TRH de acordo com o periodo
do climatério

Caracteristicas Total N (%)  Pré e perimenopausicas N (%) Pods-menopausicas N (%)  Valor de p*
Idade (anos)
40-50 35(36,9) 28 (71,8) 7 (12,5) <0,0001**
51-65 60 (63,1) 11(28,2) 49 (87,5)
Escolaridade
Menos de 8 anos de estudo 21 (22,1) 7 (18) 14 (25) 0,461
8 ou mais anos de estudo 71(77,9) 32(82) 42 (75)
Renda Familiar
Até 3 salarios 73 (76,8) 27 (69,2) 47 (83,9) 0,130
4 ou mais salarios 22 (23,2) 12 (30,8) 9(16,1)
Situac¢do Conjugal
Sem conjuge 28 (29,5) 7(17,9) 21(37,5) 0,043**
Com cOnjuge 67 (70,5) 32(82,1) 35 (62,5)
Paridade
Nulipara, um ou dois partos 57 (60) 27 (69,2) 30 (53,6) 0,141
Trés ou mais partos 38 (40) 12 (30,8) 26 (46,4)

*Teste de Fisher. ** Valor de p significativo, revelando diferenca entre as colunas

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas de acordo com o periodo do climatério,
foi possivel visualizar que a maioria das
mulheres pré e perimenopausicas eram mais jovens
em comparagdo com as pds-menopausicas, que
demonstraram valores de idade mais avancados
(p = <0,0001). Também observou-se uma maior
frequéncia de mulheres pré e perimenopausicas com
conjuge em relagdo as pds (p = 0,043). Para as demais

variaveis — escolaridade, renda familiar e paridade -
nio observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os diferentes periodos do
climatério.

Na Tabela 2 estao discriminados o estado
nutricional, o risco de doencgas cardiovasculares
(RDCV), a presenga de comorbidades e o estilo
de vida, caracterizados de acordo com o periodo
climatérico.

Tabela 2. Estado nutricional, risco de doenga cardiovascular e estilo de vida em mulheres climatéricas ndo usuarias de TRH de

acordo com o periodo climatérico

Caracteristicas Frequéncia N (%) Pré e perimenopausicas N (%) Pds menopausicas N (%) Valor de p*
IMC (Kg/m>)
Eutrofia 30 (31,6) 13 (43,3) 17 (56,7) 0,001%*
Excesso de peso 65 (68,4) 26 (40) 39 (60)
RDCYV (cm)
Sem risco de DCV 31 (32,6) 14 (45,2) 17 (54,8) 0,658
Com risco 64 (67,4) 25(39,1) 39 (60,9)
Comorbidades presentes
Auséncia 57 (60) 33(57,9) 24 (42,1) <0,0001**
Presenca 38 (40) 6 (15,8) 32 (84,2)
Nivel de AF
Sedentdrio e pouco ativo 66 (69,5) 27 (40,9) 39 (59,1) 1,000
Ativo 29 (30,5) 12 (41,4) 17 (58,6)
Tabagismo
Sim 5(5,3) 1(20) 4 (80) 0,645
Nao 90 (94,7) 38 (42,2) 52 (57,8)

IMC: Indice de Massa Muscular. RDCV: Risco de Doenga Cardiovascular. DCV: Doenca Cardiovascular. AF: Atividade Fisica. *Teste de Fisher.

** Valor de p significativo, revelando diferenga entre as colunas
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A frequéncia de excesso de peso foi observada
em 68,4% da amostra, independente da fase do
climatério em que as participantes se encontravam,
sendo 40% nas pré e peri e 60% nas pds. Da mesma
forma, a avaliagdo do RDCYV, identificado pela CC,
foi elevado em ambos os grupos, sendo de 39,1%
nas pré e peri e 60,9% nas pos-menopausicas.

A presenga de comorbidades - como
diabetes mellitus, hipertensaoarterial sistémica,
dislipidemias e doencas cardiovasculares -
foi significativamente maior no grupo das mulheres
pos menopausicas (84,2%) em comparagdo com
o grupo das pré e perimenopdusicas (15,8%)
(p <0,0001).

A avaliacao dos fatores de risco para
DCV demonstrou que com relagdo a pratica
de atividade fisica, as mulheres caracterizadas
como sedentdrias ou pouco ativas totalizaram
69,5% da amostra, sendo que ambos os grupos
apresentaram este padrao de nivel de atividade
fisica. Com relagdo ao tabagismo, o perfil que
predominou foi o de nao fumantes, totalizando
94,7% das avaliadas.

Na Tabela 3 estdo descritas a avaliagdo
de macronutrientes e fibras ingeridas pelas
participantes, bem como da média de ingestdo das
pré e perimenopausicas em comparagdo com a do
grupo das pos-menopausicas.

Tabela 3. Ingestdo de macronutrientes e fibras por mulheres adultas e idosas de acordo com o periodo do climatério

macron];:l?:iigri ?e/s /fibras Ai‘;:lgl::;‘t;;g :ia Total N (%) Pré e Perimenopausa N (%) Pos menopausaN (%) Valor de p*
Energia (Kcal) Média + DP 1505,97 + 355,13 1454,86 + 424,68 0,539
Insuficiente 52 (54,8) 23 (44,2) 29 (55,8)
Adequado 18 (18,9) 6(33,3) 12 (66,7)
Excessivo 25 (26,3) 10 (40) 15 (60)
Carboidrato (%) Média + DP 52,31 £6,85 55,43 £ 7,61 0,043**
Insuficiente 14 (14,7) 7 (50) 7 (50)
Adequado 74 (77,9) 32 (43,2) 42 (56,8)
Excessivo 7 (7,4) 0(0) 7 (100)
Proteina (%) Média + DP 19,25 + 3,84 18,30 + 3,93 0,247
Insuficiente 0(0) 0(0) 0(0)
Adequado 95 (100) 39 (41,1) 56 (58,9)
Excessivo 0(0) 0(0) 0(0)
Lipidio (%) Média + DP 29,90 £ 10,14 26,45 + 6,21 0,042%*
Insuficiente 10 (10,5) 3 (30) 7 (70)
Adequado 76 (80) 31 (40,8) 45 (59,2)
Excessivo 9(9,5) 5(55,6) 4 (44,4)
B ERD Média + DP 10,30 + 3,10 9,03 + 2,24 0,022**
saturado (%)
Insuficiente 0(0) 0(0) 0(0)
Adequado 59 (62,1) 18 (30,5) 41 (69,5)
Excessivo 36 (37,9) 21 (58,3) 15 (41,7)
LD Média + DP 8,59 + 2,78 7,73 £ 2,20 0,093
monoinsaturado (%)
Insuficiente 0(0) 0(0) 0(0)
Adequado 95 (100) 39 (41,1) 56 (58,9)
Excessivo 0(0) 0(0) 0(0)
HEDER RO Média + DP 4,96 + 1,85 5,12+ 2,10 0,700
insaturado (%)
Insuficiente 54 (56,8) 24 (44,4) 30 (55,6)
Adequado 38 (40) 14 (36,8) 24 (63,2)
Excessivo 3(3,2) 1(33,3) 2 (66,7)
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Continuagdo
macronil‘::;g: :le/s /fibras ﬁaglg;g :la Total N (%) Pré e Perimenopausa N (%) Pds menopausa N (%) Valor de p*
Colesterol (mg) Média + DP 228,38 + 83,15 217,60 + 109,94 0,605
Fibras (g) Média + DP 15,99 * 6,26 15,33 + 5,90 0,600
Insuficiente 84 (88,4) 36 (42,9) 48 (57,1)
Adequado 11 (11,6) 3(27,3) 8(72,7)
Excessivo 0(0) 0(0) 0(0)

¢ De acordo com a recomendagdo da IOM (2002, 2002/2005) e SBC (2017). *Teste T. ** Valor de p significativo

Foi possivel verificar elevada frequéncia de
ingestdo energética, de AGP e de fibras de forma
insuficiente (54,8%, 56,8% e 88,4% respectivamente),
enquanto os carboidratos, os lipidios e os AGS
demonstraram uma ingestdio com padrdo mais
adequado, 77,9%, 80% e 62,1% respectivamente. No
que diz respeito a média de ingestao, os carboidratos,
os lipidios e os AGS apresentaram diferenca estatistica
significativa (p = 0,043, p = 0,042 e p = 0,022
respectivamente). As ingestoes de proteinas e AGM
apresentaram-se dentro dos parametros recomendados
(100%). A ingestao média de colesterol foi similar entre
os dois grupos avaliados. Ainda, as fibras revelaram
valor de consumo insuficiente (88,4%).

A Tabela 4 apresenta a descricao da
avaliagdio dos micronutrientes ingeridos pelas
participantes, bem como da média de consumo
das pré e perimenopausicas em comparagio
com a do grupo das pds-menopausicas.
A ingestao média do mineral célcio foi insuficiente
na maioria da amostra estudada (93,68%), de
acordo com o recomendado. Ja no tangente aos
elementos antioxidantes avaliados, verificou-se
elevada frequéncia de ingestdo insuficiente de
vitamina A (96,8%). Para os minerais zinco e
selénio verificou-se ingestdo dentro do adequado
(85,3% e 93,7% respectivamente), bem como de
vitamina C (65,3%).

Tabela 4. Ingestdo de micronutrientes por mulheres adultas e idosas de acordo com o periodo do climatério

Avaliagio da

Micronutrientes e Total N (%) Pré e Perimenopausa N (%) Po6s menopausa N (%) Valor de p**
Calcio (mg) Média = DP 518,32 + 234,54 463,13 + 223,17 0,248
Insuficiente 89 (93,68) 35(39,33) 54 (60,67)
Adequado 6(6,32) 4(66,67) 2(33,33)
Excessivo 0(0) 0(0) 0(0)
Zinco (mg) Média + DP 11,01 = 3,85 11,43 + 6,26 0,706
Insuficiente 14 (14,7) 4(28,6) 10 (71,4)
Adequado 81 (85,3) 35 (43,2) 46 (56,8)
Excessivo 0(0) 0(0) 0(0)
Selénio (mcg) Média = DP 89,08 + 31,58 83,13 + 30,65 0,360
Insuficiente 6 (6,3) 1(16,7) 5(83,3)
Adequado 89 (93,7) 38 (42,7) 51 (57,3)
Excessivo 0(0) 0(0) 0 (0)
Vitamina A (mcg) Média + DP 170,63 + 111,05 165,14 + 132,48 0,832
Insuficiente 92 (96,8) 38 (41,3) 54 (58,7)
Adequado 3(3,2) 1(33,3) 2 (66,7)
Excessivo 0(0) 0(0) 0(0)
Vitamina C (mg) Média + DP 101,26 = 81,93 89,86 + 63,75 0,448
Insuficiente 33 (34,7) 11 (33,3) 22 (66,7)
Adequado 62 (65,3) 28 (45,2) 34 (54,8)
Excessivo 0(0) 0(0) 0(0)
*De acordo com a recomendacdo da IOM (2002, 2002/2005). **Teste T
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Estudos anteriores realizados com mulheres
climatéricas nao consideram as diferenciacdes
entre os periodos do climatério'*", assim como
avaliam a alimenta¢do de acordo com padroes de
consumo'®, ou ainda nutrientes de forma isolada®.
O inquérito alimentar mais utilizado pelos estudos
foi o Recordatdrio de 24 horas, que permite avaliar
apenas um dia de consumo'”**** Dessa forma, esse
estudo explorou as possiveis diferencas entre os
periodos climatéricos, bem como apresentou um
consumo alimentar mais detalhado em relacao aos
macronutrientes e micronutrientes.

A avaliagdo de fatores de risco para DCV em
mulheres climatéricas ndo usuarias de TRH, levando
em consideracdo o periodo climatérico, bem como a
avaliagdo da ingestdo dos tipos de lipidios dietéticos
e de micronutrientes — com atividade antioxidante -
¢ escassa na literatura internacional e nacional.

O periodo do climatério engloba as trés fases —
pré, peri e pos-menopausica — em que é esperado
que as mulheres pré e peri sejam mais jovens em
comparagao as pds, bem como as pos apresentem um
valor maior de patologias decorrentes da senescéncia,
sendo estas hipdteses condizentes com os resultados
encontrados na pesquisa. O mesmo resultado foi
encontrado no estudo de Rossi et al**, no qual a média
das pré menopadusicas foi de 45,3 anos, enquanto das
pds-menopausicas foi de 56,6 anos.

Figueiredo Neto et al’> realizaram um estudo
transversal com 323 mulheres climatéricas, em um
ambulatério de ginecologia de um hospital publico
terciario, que ndo faziam uso de TRH e as dividiram
em dois grupos: pré e pos-menopausicas. Em seu
estudo verificaram que a sindrome metabdlica teve
associa¢do com a faixa etaria da mulher climatérica,
sendo mais prevalente nas mais velhas. Da mesma
forma, no presente estudo as comorbidades
revelaram-se mais presentes nas participantes mais
velhas. Dessa forma, destaca-se a necessidade de
medidas preventivas na pré e perimenopausa.

A frequéncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares, especialmente o excesso de peso,
a inatividade fisica e a presenca de comorbidades é
elevada nesse periodo da vida da mulher. Gravena
et al'*avaliaram 456 mulheres pds-menopdusicas no
municipio de Maringa-PR em uso ou nao de TRH,

enquanto Nosse et al'® avaliaram 31 mulheres
climatéricas atendidas em uma Clinica-Escola
de Nutricao da Universidade Cruzeiro do Sul-SP.
O primeiro trabalho revelou que 72,6% das
mulheres apresentavam excesso de peso'?, similar
a frequéncia observada nesse estudo (68,4%) e
inferior ao encontrado por Nosse et al*® (84,1%).

No estudo de Gravenaetal'*ainatividade fisica
foi verificada em 71,7%, valor préximo dos 69,5%
visualizados no presente trabalho. Ja com relagdo
a presenca de comorbidades, esta foi verificada de
forma expressiva (76,1%)', enquanto no presente
trabalho foram encontradas comorbidades em uma
parcela menor da populagao (40%).

O trabalho de Franca et al** avaliou por meio
de um estudo transversal os dados de 157 mulheres
pos-menopausicas, atendidas no Ambulatério
de Saude da Mulher no Climatério da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
e no Ambulatério de Ginecologia do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo, de
acordo com a utilizagao de TRH e identificou que
o uso de TRH na menopausa teve associagdo com
a prevaléncia de obesidade global, uma vez que
esta foi mais presente nas usudrias do método.
No entanto, os achados da presente pesquisa
também revelaram que a presenca de fatores de
risco para doencas cardiovasculares é bastante
elevada entre as mulheres ndo usuarias de TRH.

Ignacio et al’” realizaram um estudo de
revisdo sobre a regulacdo da massa corpdrea
pelo estrogénio e pela atividade fisica, relatando
que o hipoestrogenismo caracteristico da pos-
menopausa, bem como o sedentarismo sao fatores
que contribuem para o ganho de massa corpoérea,
corroborando com os valores elevados tanto
de inatividade fisica quanto de excesso de peso
encontrados no presente estudo.

No que diz respeito a ingestao de nutrientes
foi possivel observar que com relagao a ingestao de
carboidratos que Nosse et al’’ encontraram grande
percentual de mulheres com ingestdo abaixo do
adequado (80,6%), diferente do presente estudo em
que em sua maioria as mulheres apresentaram uma
ingestdo adequada (77,9%) deste macronutriente.
Ja Molz e Poll” que avaliaram 20 mulheres
menopausicas, atendidas no Servigo Integrado
de Saude, do Curso de Medicina da Universidade
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de Santa Cruz do Sul, RS verificaram que 80%
das mulheres apresentaram ingestio acima do
recomendado para esse nutriente. Os diferentes
achados podem ser decorrentes de diferentes
recomendac¢oes utilizadas. Molz e Poll", assim
como o presente estudo, utilizaram como referéncia
a faixa de 45 a 65% de ingestdo de carboidratos
como adequada, enquanto Nosse et al" utilizaram
de 55 a 75% como padrao de adequagdo.

Ainda, os dados reforcam a necessidade
de trabalhar as especificidades apresentadas por
individuos residentes em diferentes localidades do
pais, tendo em vista que um estudo foi realizado em
Sao Paulo, outro no Rio Grande do Sul e o presente
estudo no Parana, bem como demonstram que
ainda ndo foi encontrado um padrao de ingestao de
carboidratos pelas mulheres climatéricas, de acordo
com a literatura utilizada.

Martinazzo et al* avaliou o consumo
alimentar de 30 mulheres climatéricas, atendidas
em um ambulatério de especialidades em
Nutri¢ao no norte do Rio Grande do Sul, através
da aplicagao de um recordatério de 24 horas.
Com relagdo as médias de ingestao obtidas,
os AGS demonstraram 8,14 + 3,63%, resultado
este inferior aos 10,30 + 3,10% apresentados pelas
pré e peri e aos 9,03 £ 2,24% das pds-menopausicas.
Da mesma forma, os AGM totalizaram uma
média de 6,47 * 3,40%%, sendo este valor inferior
aos 8,59 * 2,78% das pré e peri, bem como aos
7,73 + 2,20% das pds-menopausicas. Ja com relagao
aos AGP, a média observada foi de 5,37 + 2,60%%,
revelando um valor superior aos encontrados no
presente estudo, sendo 4,96 + 1,85% para as pré e peri
e 5,12 +2,10% para as mulheres na p6s-menopausa.
A média de ingestdo de colesterol apresentada pelo
grupo das pré e peri foi de 228,38 + 83,15 mg,
semelhante aos 217,60 + 109,94 mg das pds, mas
divergente dos 169,50 + 90,15 encontrados no
estudo de Martinazzo et al®.

Os AGS sao encontrados nas gorduras de
origem animal e em algumas exce¢des de oleos
vegetais (como o oleo de coco), sendo um dos
principais responsaveis pela elevagao do colesterol
plasmatico®**. O teor mais elevado de AGS na
dieta das mulheres pré e perimenopausicas revela a
importancia de atengdo dietética das mulheres nesse
periodo do climatério, a fim de redugao do risco de
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DCV na fase da pds-menopausa. Ja os AGM estao
presentes em alimentos de origem vegetal como
azeitonas, avela, castanhas e abacate, por exemplo,
sendo que este tipo de gordura ¢ mais resistente
a peroxidagdo lipidica. Dessa forma, os AGM,
em detrimento dos AGS, auxiliam na redugdo da
concentragdo de colesterol plasmatico®®. Nesse
ambito, todas as mulheres avaliadas apresentaram
valores de ingestdo adequados de AGM, podendo
ser considerado como um fator positivo.

Os AGP, especialmente das familias 6mega 3
(correspondente ao Eicosapentaenoico — EPA —, ao
Docosahexaenoico - DHA - e ao linolénico), ou
omega 6 (correspondente ao linoleico) possuem
papel positivo de reducdo dos niveis de colesterol
plasmdtico como os AGM™. A ingestdo de AGP
foi mais expressiva de forma insuficiente nas
mulheres avaliadas (56,8%), demonstrando que o
tipo de gordura consumido precisa ter seu perfil
alterado, passando para consumos adequados de
todos os tipos de acidos graxos, sempre dando
maior preferéncia para a escolha dos alimentos
com AGM e AGP.

Em funcdo do seu papel no aumento da
saciedade, bem como da diminui¢do da sensacio
de fome e da ingestdo energética, a ingestdo
das fibras alimentares passou a ser investigado
no ambito do tratamento e da prevencao da
obesidade®. Nesse sentido é necessario ressaltar
a elevada frequéncia de ingestdo insuficiente de
fibras (88,4%), bem como a elevada frequéncia de
excesso de peso e fatores de risco para DCV nas
mulheres avaliadas.

O mineral célcio é descrito como um
nutriente essencial para a realizacdo de diversas
fungdes biologicas, bem como a sua baixa ingestao
merece maior aten¢do por estar relacionada
com a ocorréncia de doengas crdénicas como a
osteoporose, a hipertensdo arterial e a obesidade®.
No presente estudo verificou-se elevada frequéncia
na ingestao insuficiente desse mineral (93,68%),
similar ao encontrado no estudo de Molz e Poll'” de
95% e superior aos 83,8% apresentados no estudo
de Nosse et al’®. Na avaliacdo da ingestdo média,
verificou-se 518,32 + 234,54 mg no grupo das pré e
peri e 463,13 + 223,17 mg no grupo das pds, sendo
estes valores inferiores aos 549,63 + 315,87 mg
encontrados por Martinazzo et al*’. Dessa forma,
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torna-se necessario o incentivo do consumo de
alimentos fonte desse nutriente, devido suas
fungdes preventivas no organismo.

Os elementos antioxidantes estdo associados
com a diminui¢cdo do risco de coronariopatias,
tendo em vista que populagdes que apresentam
dietas com perfil rico em substéncias antioxidantes
possuem uma incidéncia menor de problemas
como aterosclerose coronaria. Assim, acredita-se
que os efeitos benéficos do consumo de frutas
e verduras diariamente advém da presenca de
antioxidantes nestes alimentos, como as vitaminas
A e C por exemplo®. A ingestdo de vitamina A foi
expressivamente insuficiente (96,8%), enquanto a
vitamina C apresentou um perfil mais adequado
de consumo (65,3%).

O zinco é um mineral que possui um papel
bioldgico importante nos mecanismos de protegao
antioxidante, sendo que quando seu consumo ¢é
insuficiente o organismo utiliza de mecanismos
de ajustes no intuito de promover a homeostase e
assegurar que fun¢des dependentes desse mineral
sejam mantidas*'. Desta forma, destaca-se como
positivo o achado de que 85,3% da populagao
avaliada revelar uma ingestdo adequada deste
mineral, contribuindo para garantia das fungdes
bioldgicas desempenhadas pelo mesmo.

O estudo de Silva et al** realizado em Sao
Paulo, com 33 mulheres fisicamente ativas, com
uma idade média de 40,1 anos, revelou que 76%
das avaliadas tinham uma adequada ingestdo de
selénio. Nesse contexto, o presente estudo revelou
um valor positivo de 93,7% de ingestao adequada
para o mineral selénio, propiciando beneficios para
a saude das mulheres avaliadas.

Uma meta analise realizada por Jayedi
et al*® indica que uma dieta com elevadas
propriedades antioxidantes pode minimizar o
risco de mortalidade, enfatizando a necessidade da
ingestdao de vitaminas e minerais como vitamina A,
vitamina C, zinco e selénio, através da ingestao de
frutas e verduras.

Levando em consideragdo a predisposi¢do
ao ganho de massa corporal das mulheres pods-
menopausicas com o achado de valores expressivos
deste grupo para comorbidades, associado ao
fato de pertencerem a um grupo com idade mais
avancada, assim como muitas destas nao possuirem

cdnjuges que poderiam incentivar a pratica de
exercicios fisicos, bem como a incorporagido de
habitos alimentares saudaveis, torna-se evidente
a necessidade de interven¢des que promovam a
saude dessas mulheres através de uma alimentacao
adequada e de habitos de vida saudaveis.

O tamanho amostral e sua andlise em
uma regido do estado do Parand, constituem as
limitagdes desse estudo. Assim, para estudos futuros
¢ importante ampliar o tamanho da amostra, bem
como realizar analises em diferentes regides do
pais, considerando suas singularidades.

Diante do exposto, concluiu-se que o risco
de DCV apresentou grande prevaléncia na amostra
avaliada, acompanhado da elevada prevaléncia
de excesso de peso e de inatividade fisica.
Apesar dos estudos demonstrarem associa¢do
de DCV com TRH, as ndo usudrias também
apresentaram fatores preditores que merecem
aten¢do. Ainda, apesar de a maior idade ser fator
de favorecimento para a ocorréncia de DCV nas
mulheres pds-menopausicas, as mulheres pré e
perimenopausicas também carecem destaque,
levando em consideracio o consumo excessivo
de AGS. Dessa forma, a prevencio de DCV
demonstrou-se de sumaimportanciaindependente
do periodo climatérico apresentado, nas mulheres
nao usudrias de TRH.

Com base nos achados desse estudo torna-se
evidente a necessidade de implementacdo de
politicas publicas que capacitem os profissionais
de saude para atender as necessidades nutricionais,
aspectos de seu estado de satude global e qualidade
de vida das mulheres nessa fase da vida, para
que esses possam estar mais preparados para o
atendimento, conhecendo as singularidades das
pacientes menopausicas.
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