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RESUMO

Introducgao: O climatério representa a transigdo da vida reprodutiva para a ndo reprodutiva,
dentro deste periodo ocorre a menopausa. A menopausa é definida por 12 meses consecutivos de
amenorréia, sem outra causa patoldgica ou psicoldgica evidente. Nesse periodo da vida da mulher
0 organismo passa por adaptacoes a um novo meio hormonal e emocional.Objetivo: Neste
contexto, o presente estudo objetiva avaliar a antropometria e habitos alimentares de mulheres
que encontram-se nessa fase da vida. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, que foi
realizado com 20 mulheres do municipio de Vista Alegre-RS, com faixa etaria média de 47 a 68
anos. Resultados: Verificou-se que os principais sintomas referidos pelas entrevistadas foram
fogachos (75%) e ganho de peso (25%). O indice de massa corporal médio das pacientes foi de
26,58%2,95 kg/m?, sendo classificado como sobrepeso. Referente aos dados sobre os
micronutrientes obtidos pelo calculo do R24 h, constatou-se que os valores de Ca, Vit D, Fe, fibras
encontram-se abaixo das recomendagoes para mulheres na referida faixa etaria. Conclusao:
Constatou-se com a realizagao deste estudo que as mulheres pesquisadas encontram-se em sua
maioria com excesso de peso corporal, e com ingestdo inadequada de nutrientes, além de serem
sedentarias. Em longo prazo acredita-se que a manutenc¢ao do ganho de peso, sedentarismo e
hébitos alimentares inadequados possa contribuir para o desenvolvimento de doencgas
metabdlicas, nesse caso a reeducacao alimentar e o incentivo a pratica de atividades fisicas podem
contribuir para a modificagao do estilo de vida.
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INTRODUCAO

O climatério é uma fase natural e inevitavel na vida da mulher, bem como um processo de
intensas mudangas sejam elas fisicas ou emocionais que podem influenciar a qualidade de vida.
(MORAES et al., 2015). Muitas passam por ela sem queixas ou necessidade de medicamentos,
outras apresentam sintomas que variam dependendo de sua diversidade e intensidade. (DE
LORENTZI et al., 2009).

A menopausa é um episoédio pontual durante o climatério e se caracteriza pela finalizacdo
permanente das menstruacdes apds um periodo de 12 meses consecutivos. E um periodo de
transigdo, com duracéo variavel no ciclo bioldgico da mulher. Ocorre geralmente em mulheres a
partir dos 45 anos, quando ndo ha mais a possibilidade de se reproduzir devido o esgotamento dos
foliculos ovarianos e a queda na producdo de estradiol. No periodo do climatério, alteragdes
endécrinas decorrentes da faléncia da fungdo ovariana sao de grande relevancia. Clinicamente
essas modificacOes no inicio causam irregularidades menstruais, evoluindo posteriormente para
amenorreia por anovulagao temporaria ou definitiva. (MORAES, et al.,2015).

A Sociedade Brasileira de Climatério considera o climatério uma endocrinopatia
caracterizada por alteragoes funcionais morfolégicas e hormonais e o divide em trés fases: Fase
pré-menopausal, perimenopausal, e fase pés-menopausal. A idade em que ocorre a menopausa
parece geneticamente programada para cada mulher, mas pode sofrer influéncia de fatores
socioeconOmicos e culturais, paridade, tabagismo, altitude e nutrigdao. (SCHNEID, et al.,2015)

Os efeitos do climatério e da menopausa podem ser amenizados adotando-se a ideia de que
se deve enfrentar a menopausa como um fator natural procurando manter uma alimentagao
equilibrada, evitar o estresse e praticar regularmente exercicio fisico (LORENZI, 2006).

A préatica regular do exercicio fisico tem importante papel na manutencao da qualidade de
vida principalmente para mulheres no climatério, visto que, nessa fase, elas apresentam
modificagdes antropométricas como diminuicdo da massa livre de gordura, consequentemente
aumento da gordura corporal e reducdo da estatura, ocasionando assim elevagao no indice de
massa corporal (IMC), e alteragdes bioquimicas, entre elas alteragdes no perfil lipidico e
deficiéncia de estrogénio que comprometem a saide dessa populacgdo, gerando muitas vezes a
ocorréncia de doencas cardiovasculares e enddcrino-metabdlicas (ZANESCO, 2009).

A pratica de exercicio fisico é apontada também como um dos principais recursos nao
farmacoldgicos para melhoria da qualidade de vida em mulheres nesse estado fisioldgico, pois
oferta varios beneficios entre eles o aumento da densidade mineral 6ssea, melhora a capacidade
respiratéria e o perfil lipidico, diminui a frequéncia cardiaca de repouso e a gordura corporal,
normalizando também a pressdo arterial (MARTINS, 2011).

Na fase adulta-idosa, encontram-se maiores dificuldades na perda de peso em mulheres, pois
o estado de pds-menopausa ocasiona muitas mudangas fisicopsiquicas por haver modificagoes dos
niveis hormonais. A diminuicdo do estrogénio tem como principais agravos a sarcopenia, e a
queda do colesterol HDL, o aumento do colesterol total e LDL, reducdo da memoria e o aumento
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dos tecidos gordurosos. Segundo Dodd et al. (2013) a alimentacdo adequada permite que varios
fatores relacionados a menopausa sejam amenizados, sendo que certos alimentos possuem
influéncia sobre os hormoénios, entre eles a soja e a linhaga, que sdo compostas por isoflavonas.

Na menopausa, as principais doengas que ocorrem sdo a osteoporose e as doencas
cardiovasculares (DCV), que estdo intimamente relacionadas com o aumento da gordura visceral,
falta de atividade fisica, consumo diario inadequado de calcio, bem como da qualidade da dieta.
Mulheres na menopausa sdo mais susceptiveis as doengas coronarianas, devido a alteragao no
perfil lipidico que ocorre em funcao da deficiéncia estrogénica.

Neste contexto, o presente estudo objetiva avaliar o estado nutricional de mulheres no
climatério e menopausa no municipio de Vista Alegre-RS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal de cunho quantitativo e de natureza descritiva, realizado no
municipio de Vista Alegre- RS. A amostra foi constituida de mulheres com faixa etdria a partir dos
45 anos de idade que encontravam-se no periodo de climatério ou menopausa e aceitaram
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A). O presente estudo foi aprovado pelo Comité da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missoes - Campus de Frederico Westphalen pelo CAAE: 79928817.7.0000.5352
e parecer: 2.440.851.

Foram excluidas mulheres com menos de 45 anos de idade, com algum grau de deméncia
ou confusdo mental, gestantes, ou aquelas que ainda nao estivessem no periodo de climatério ou
menopausa.

As participantes foram entrevistadas em seus domicilios, conforme horario e data
previamente agendados via telefone. Foi aplicada uma entrevista semi-estruturada (Anexo B) com
22 questoes referentes ao estilo de vida de mulheres no climatério ou menopausa. As questoes
tinham por objetivo avaliar o hadbito de vida das entrevistadas e as possiveis
consequéncias/desconfortos causadas por essa fase na vida.

Para a definicdo do estado nutricional, foi realizada a avaliagao antropométrica incluindo a
verificacao do peso (Kg), da estatura (m), do indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m?),
circunferéncias da cintura (CC) (cm), do quadril (CQ) (cm), para realizagdo da RC/Q (razao
cintura/quadril).

O peso foi aferido com balanca digital, com capacidade para 150 Kg e sensibilidade de 100
g, calibrada para zero, da marca Plena. As participantes foram pesadas em posigao vertical, no
centro da balanga, com o minimo de roupa, descalcas, com os bracos relaxados ao longo do corpo.
A estatura foi obtida usando um estadiometro vertical mével. A partir destas medidas citadas, foi
calculado o IMC através da relagao (peso (Kg)/estatura (m?)), que classifica o estado nutricional do
individuo. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado segundo a Organizacao Mundial da
Saude (OMS, 1995).
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A circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com a participante em pé, utilizando-se uma
fita métrica ndao extensivel, no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. Na
circunferéncia do quadril (CQ) a fita circundou o quadril na regido de maior perimetro entre a
cintura e a coxa. As medidas da CC e CQ foram utilizadas para realizar a razao cintura-quadril
(RCQ), que é o indicador mais frequentemente utilizado para identificar o tipo de distribuicao de
gordura, sendo determinado pela equagao RCQ = CC/CQ (KAMIMURA et al., 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 20 mulheres com média de idade de 55,84+7,51 anos, todas as
participantes eram agricultoras. 95% (n:19) das entrevistadas tiveram filhos, com média de filhos
por mulher de 6,30+2,25. A idade média da menarca das participantes foi de 13,95+0,89 anos.
Sobre esse evento na vida da mulher, evidencia-se uma mudanca em comparagao com as décadas
anteriores. Na atualidade houve antecipacdo na idade da menarca, que em sido observada por
varios anos em paises desenvolvidos, sempre relacionada a melhora das condigoes de vida e saude
da populacao, particularmente do acesso aos alimentos (CASTILHOS et al., 2012).

Castilhos e colaboradores (2012) ainda afirmam que o consumo de alimentos
industrializados, ricos em carboidratos e gorduras saturadas, e a consequente diminuigdo da
atividade fisica, tém levado a alteracao nutricional com aumento da prevaléncia de excesso de
peso. Estd bem estabelecido que questdoes hormonais e o excesso de peso antecipam a puberdade
nas meninas, fazendo com que elas consequentemente menstruem mais cedo. (PINHEIRO et al.,
2012). O impacto do excesso de peso na puberdade se reveste de importdncia na medida em que a
obesidade é fator de risco para doencas cardiovasculares, metabdlicas e neoplasicas na idade
adulta. Bento et al. (2012) referem em seu estudo que antecipar a menarca, favorece os problemas
psicossociais, como o inicio precoce de ingestdo de bebida alcodlica e da atividade sexual,
agravando a possibilidade de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia.

A idade da ultima menstruacgdo das mulheres entrevistadas foi em média de 48 +4,6 anos,
sendo a maior idade relatada de 58 anos e a menor de 38 anos (menopausa precoce). Quanto ao
estado civil todas as mulheres relataram serem casadas. As participantes referiram ao se
questionar sobre a escolaridade terem o ensino fundamental completo, e quanto a renda relataram
receberem mais de um salario minimo.

Nenhuma das participantes pratica exercicios fisicos, sendo esse fato bem negativo devido
aos beneficios que os exercicios trazem também nessa fase da vida que as participantes se
encontram. Segundo Zanesco et al., (2009) dentre as abordagens no estilo de vida, a pratica do
exercicio fisico tem importante papel, principalmente para mulheres no climatério, visto que,
nessa fase, elas apresentam modificagdes antropométricas e bioquimicas que danificam a
qualidade de vida dessa populagao. As mudancas antropométricas incluem a diminuigao da massa
livre de gordura, aumento da gordura corporal e redugao da estatura, ocasionando elevagdo no
indice de massa corporal (IMC). Modificagdes no perfil lipidico e deficiéncia de estrogénio sao as
principais mudancas bioquimicas que comprometem a satde das mulheres nessa fase de vida.

Das participantes 75% (n: 15) referiram ndo apresentarem patologias, enquanto 25% (n: 5)
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apresentam doencas, dentre as quais a mais citada foi hipertensao arterial sistémica. Quanto as
mulheres foram questionadas sobre hospitalizagdes recentes 95% (n: 19) referiram que nao
necessitaram de tal cuidado de satde.

Apods a menopausa, as mulheres acabam apresentando incidéncia de hipertensdo arterial
similar a dos homens. Acredita-se que a deficiéncia de estrégenos, alteragdes do perfil lipidico,
ganho de peso e sedentarismo sejam os principais fatores associados a maior prevaléncia de
hipertensdo arterial em mulheres na menopausa quando comparadas aquelas na pré-menopausa.
(ZANESCO, et al., 2009).

A hipertensdo arterial é o mais importante fator de risco para a doenga arterial coronariana,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca vascular periférica em
mulheres principalmente apds a menopausa. Estudos relatam que mulheres na poés-menopausa,
portadoras de HA, quando submetidas a reposicao com estrogénios apresentam melhora de seu
quadro hipertensivo, pois os estrogénios atuam sobre a pressao arterial por meio de diferentes
mecanismos, como por exemplo, a diminuicdo da resisténcia vascular, com consequente reducdo
da pressao arterial e agao direta sobre o musculo cardiaco (GIORGI, et al., 2001).

Sobre o uso de medicamentos 65% (n:13) das mulheres referiram nao utilizar nenhum
medicamento, ja 35%(n:7) utilizam medicamentos os quais podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1: Medicamentos utilizados pelas pesquisadas

Medicamento N Funcao

Diazepan 1 Indicado para a ansiedade.

Captopril 1 Utilizado no tratamento da Hipertensao.
Cloridrato de amitriptilina 1 Recomendado para o tratamento da depressao.

Controle de hipertensao. Controle de angina pectoris

Propanolol 1 (sensacdo de pressdo e dor no peito). Controle das arritmias
cardiacas (alteragdes no ritmo dos batimentos cardiacos).

Cloridrato de paroxetina 1 Transtornos de ansiedade e depressao.

Atenolol 1 Controle da hipertensao, dor no peito, e arritmias cardiacas.

Cardcor 1 Insuficiéncia cardiaca.

A Figura 1 demonstra os sintomas auto referidos pelas pesquisadas. Pode-se verificar que o
sintoma mais citado foi fogacho por 75%, seguido de ganho de peso (25%).

Figura 1: Sintomas associados a menopausa auto referidos pelas mulheres participantes do
estudo.
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Os fogachos consistem em uma sensac¢do subita e transitoria de calor moderado ou intenso,
que se espalha pelo térax, pescoco e face, podendo ser acompanhados de sudorese profusa e
sendo piores a noite causando assim problemas para dormir. Durante a onda de calor, hd elevagao
da temperatura corporal, podendo causar muito desconforto. Com o aumento da expectativa de
vida, hd um numero crescente de mulheres vivendo em climatério e menopausa, expostas,
portanto, ao sintoma. Os fatores de riscos conhecidos para a ocorréncia de fogachos incluem:
idade da menopausa, baixa escolaridade, idade, estado menopausal, cor da pele, trabalho
remunerado, tabagismo e IMC. (DOS SANTOS et al., 2004).

Esse sintoma geralmente causa transtorno no bem-estar da mulher durante o climatério,
pois ele pode interferir no trabalho, no meio familiar e relacionamento social. Por outro lado, essas
manifestacoes parecem influenciar a presenca de sintomas psicolégicos que, por sua vez,
representam um fator complicador para as varias queixas somdticas habituais no climatério. E
possivel que os sintomas de natureza depressiva, em particular, estejam relacionados ao grande
desconforto fisico gerado pelos sintomas somaticos provocados pelo déficit estrogénico.
(NEDSTRAND et al., 1998).

As pesquisadas apresentaram em média peso de 67,26+12,14 Kg, o peso minimo foi de 54,4
Kg e o peso maximo de 87,2 Kg. O indice de massa corporal médio das pacientes foi de
26,58+2,95 kg/m?, sendo classificado como sobrepeso.

Conte et al. (2014) referem em seu estudo que o sobrepeso e a obesidade sdo mais
predominantes no climatério, estando a alimentagao e o estilo de vida diretamente ligados a esses
fatores. O climatério estimula o aumento da ansiedade e labilidade emocional pelo
hipoestrogenismo, e o alivio da ansiedade ou estresse se da, na maioria das vezes, pelo consumo
de comida, o que favorece a obesidade.
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Apds a menopausa, a gordura corporal pode aumentar cerca de 20%. Sendo, a principal
causa o descontrole ou a inadequacdo alimentar. As mudancas de comportamento alimentar sao
cada vez mais frequentes; alteragdes no perfil alimentar, grande oferta de alimentos, idade, grau
de escolaridade, contexto emocional para com os alimentos e o modelo de “beleza” imposto pela
sociedade sdao grandes fatores que interferem na composicao corporal da atualidade (FRANZ, et
al., 2014).

A Figura 2 apresenta os resultados da classificacao do IMC das pesquisadas, podemos verificar
que a maioria encontra-se em sobrepeso e obesidade.

m Eutrofia  » Sobrepeso Obesidade

Outra importante medida utilizada para avaliar o estado nutricional de populacgdes é a
circunferéncia da cintura, considerada indicador do tecido adiposo abdominal. A média dos
valores de circunferéncia da cintura na amostra estudada foi de 91,85+8,50 cm. Segundo a
classificacdo da Organizagao Mundial da Satde (OMS), que preconiza valores menores ou iguais
que 80 cm, o encontrado nesse estudo estd acima do ideal, demonstrando que as participantes
apresentam riscos para o desenvolvimento de doengas associadas a obesidade.

Quanto a relacao cintura/quadril o valor médio verificado foi de 0,89+0,06, segundo a
OMS (2000) esse valor encontra-se acima do ideal para mulheres (0,85), também indicando que as
mesmas apresentam riscos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Dados da adequacao da circunferéncia do brago, demonstraram que a maioria das
pesquisadas (45%), encontram-se em eutrofia, como pode ser observado na Figura 3. A
circunferéncia do braco sofre modificagdes com o declinio da quantidade de massa magra, sendo
que o braco representa o somatdrio das areas constituidas pelo tecido 6sseo, muscular, gorduroso
e epitelial. A diminuigdo da circunferéncia do brago reflete, portanto, na reducdo de tecido
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subcutaneo e massa muscular (MENEZES; MARUCCI, 2005; VITOLO, 2008).

Figura 3: Resultados da adequacdo da circunferéncia do brago de mulheres no
climatério/menopausa.

m Eutrofia = Sobrepeso Obesidade

Correlacionando os achados de excesso de gordura corporal e sobrepeso, Conte e
colaboradores (2015) afirmam que levando em consideragdao que o hipoestrogenismo, tipico do
climatério influencia entre outros fatores a composicao corporal das mulheres neste periodo,
disponibilizando maior acimulo de gordura abdominal, elevacdo do peso da massa corporal,
reducdo dos tecidos musculares, alteracdes nos niveis de lipoproteinas permitindo maiores riscos
para o desenvolvimento de agravos cronicos, como a hipertensao e resisténcia e a insulina por
exemplo.

Os percentuais médios de macronutrientes calculados pelos R24 h foram de 42+6%,
22+12% e 37x11% para carboidratos, proteinas e lipidios respectivamente, sendo esses
percentuais inadequados conforme a recomendacao das “Dietary Reference Intakes”, onde se
considera ideal: PTN 10 a 15% do VET; LIP 15 a 30% VET; CHO 55 a 75% do VET.

Segundo Fernandes et al (2014) as concentragoes de leptina sérica foram significativamente
menores apos a menopausa, resultando na diminuigdo da regulagdo do gasto energético e no
aumento do consumo alimentar. Nos primeiros anos da pds-menopausa ha uma queda da taxa
metabolica de repouso maior do que na senilidade, por conta da diminuigdo dos hormonios
ovarianos. Entre os diversos mecanismos envolvidos destacam-se as mudancas na a¢ao sobre o
substrato energético, no repouso e durante o exercicio, na regulacao do metabolismo de
carboidratos e lipidios, e a participacdao no processo de sintese de proteinas. H4 também
alteragdes no consumo, com excesso de ingestdo de alimentos energéticos e ingestao elevada de
proteinas, associados a deficiéncia de micronutrientes como as vitaminas A e C, ferro e calcio.
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Bonacirdi et al (2014) ressaltam-se que mesmo a gordura sendo determinante primaria de
obesidade, o percentual de energia proveniente das gorduras tem-se reduzido de forma expressiva
nos ultimos anos apesar do aumento da prevaléncia da obesidade, sugerindo que a gordura seja
somente um dos varios determinantes do desequilibrio energético na vida da mulher durante a
menopausa.

Tabela 3: Valores médios, maximos e minimos de calorias, macronutrientes e micronutrientes
calculados segundo o recordatorio alimentar de 24 horas.

Nutrientes Valor médioxDP Va,lo.r Valor minimo Referéncia
maximo
Calorias 1107,889+412,64 2.323,27 604,27
Ca (mg) 439,371+£313,9232 1073,49 94,5 1.200 mg
Vit. D (mcg) 7,08+0,41 1,99 0,23 10g
Ferro (mg) 7,79+2,46 13,23 5,17 8 mg
Fibra (g) 7,31+2,79 12,18 4,41 28¢g
Colesterol (mg) 218,35+142,16 668,94 58,4 300 mg
Sédio (mg) 1440,17+995,88 5008,72 389,66 1.300 mg
Zinco (mg) 8,41+3,63 16 4 8 mg
Selénio (mcg) 68,16+20,75 112,56 25,6 55 mcg

Referente dos micronutrientes obtidos pelo calculo do R24 h, contatou-se que os valores de
Ca, Vit D, Fe, fibras encontram-se abaixo das recomendacdes, isso traz uma reflexdo sobre o
assunto quando pensamos que manter uma baixa ingestdo de nutrientes importantes em longo
prazo pode trazer sérios danos a saude, bem como favorecer o desenvolvimento de doencas,
dentre elas a anemia ferropriva, osteoporose, constipagao intestinal.

Molz et al. (2013) referem que a qualidade da dieta constitui-se em um fator importante
para a prevencdo de doengas e promogao da satide da mulher, na menopausa. Tem-se observado
que ha um aumento no consumo de alimentos, principalmente os energéticos, aumento do
consumo de sal, e deficiéncia de alimentos ricos em micronutrientes como vitaminas A, ferro e
célcio. O processo de industrializacdo gerou efeitos negativos, como dietas inadequadas e
diminuigao da atividade fisica, levando ao aumento de doencas relacionadas na nutrigdo.

Palavras-chave: Menopausa; Climatério; Nutrigao.
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