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Resumo

OBJETIVO: Associar a qualidade de vida com o estado nutricional da mulher climatérica. METODOS: Tratarse de estudo
transversal, no qual foi incluida uma amostra com 200 mulheres climatéricas, de 40 a 65 anos, que responderam a
um Recordatério Alimentar de 24 horas e questdes sobre fatores socioecondmicos, histéria clinica atual, pregressa e
familiar. Para a avaliagdo antropométrica, foram utilizados indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia da cintura
(CC) e relagao cintura/quadril. Para avaliagdo da qualidade de vida, foi aplicado o MRS-menopause rating scale.
RESULTADOS: A média do IMC e da CC foi de 30,1 kg/m? (obesidade grau 1) e 99 cm (risco muito aumentado
para doenga cardiovascular), respectivamente. Constafou-se consumo aumentado de proteinas e diminuido de fibras,
cdlcio e vitamina D. A comorbidade mais prevalente foi a hipertenséo arterial, 48,5% foziam uso de medicagdo para
doengas cardiovasculares e 23%, de medicagdes antidepressivas. Quanto & qualidade de vida, foram encontrados
resultados significativos relacionados ao IMC, como também & pressdo arterial. CONCLUSOES: Uma infervengéo
nutricional visando corrigir ou melhorar o consumo alimentar e o perfil anfropométrico poderd resuliar em beneficios
relativos & satde da mulher climatérica. A prevaléncia de obesidade, associada com pior qualidade de vida e
morbimortalidade, reforca a necessidade de existir um programa de reeducagdo alimentar no climatério.

Abstract

PURPOSE: To associate the quality of life with the nutritional status of climacteric women. METHODS: This was a cross-
sectional study on a sample of 200 climacteric women aged 40 to 65 years who responded to a 24-hour food recall
and fo questions about socioeconomic factors and current, previous and family medical history. Body mass index (BMI),
waist circumference (WC) and waisthip ratio were used for anthropometric evaluation. To assess the quality of life, we
applied the MRS-menopause rafing scale. RESULTS: The average BMI and waist circumference were 30.1 kg/m? (obesity
grade 1) and 99 cm [very increased risk for cardiovascular disease), respectively. Increased protein consumption and
decreased fiber, calcium and vitamin D intake were detected. The most prevalent disease was hypertension, 48.5% of the
women studied were taking medication for cardiovascular disease and 23% were taking antidepressant medications.
Regarding quality of life, significant results related to BMI as well as blood pressure were found. CONCLUSIONS:
A nutrifional intervention aiming to correct or improve food consumption and anthropometric profile may result in
health benefits for climacteric women. The prevalence of obesity, associated with a poorer quality of life, morbidity
and mortality underscores the need for a feeding re-education program during the climacteric.
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Introducao

Segundo indicadores sociodemogréificos e de sai-
de no Brasil (2009 — IBGE), em menos de 40 anos,
o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de
uma populagdo jovem para um desenho caracterizado
por enfermidades complexas e mais onerosas, préprias
das faixas etdrias mais avancadas'. A tendéncia de as
mulheres sobreviverem aos homens, exibindo uma
mortalidade menor que a masculina, ocorre em todo o
mundo, mas isso ndo significa que desfrutem de melhor
condig¢do de satide. A mortalidade constitui somente
um reflexo da deteriora¢do extrema da satide, que nio
d4 conta das profundas variacdes que se registram no
estado de bem-estar daqueles que sobrevivem. H4
evidéncia de que as mulheres idosas suportam uma
carga superior de doenga e de declinio funcional a dos
homens, o que estd associado a diversos fatores. O fato
marcante em rela¢do as doengas crénicas é que elas
crescem de forma muito importante com o passar dos
anos: nos de idade entre 0 e 14 anos, foram reportados
apenas 9,3% de doengas cronicas, mas entre os idosos
este valor atinge 75,5% (69,3% entre os homens e
80,2% entre as mulheres)2.

O envelhecimento populacional é uma realidade
demogréfica brasileira. Como consequéncia, espera-se, nos
proximos anos, um aumento progressivo na procura dos
servigos de satide por mulheres com queixas relacionadas
ao climatério. Paralelamente, a assisténcia ao climatério
tem passado por uma modificagdo de paradigmas, impon-
do aos profissionais de saide uma mudanca de atitude.
Reconhece-se que o climatério é influenciado tanto
por fatores biolégicos, como por fatores psicossociais e
culturais, cujo conhecimento é fundamental para uma
assisténcia mais qualificada e humanizada’.

O climatério é definido pela Organiza¢ao Mundial
da Satdde (OMS) como uma fase bioldgica da vida e ndo
um processo patolégico, que compreende a transi¢do
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida
da mulher. Corresponde ao periodo que se inicia a par-
tir dos 35 anos de idade e vai até os 65 anos, quando a
mulher é considerada idosa. A menopausa é um marco
dessa fase, correspondendo ao dltimo ciclo menstrual,
somente reconhecido depois de passados 12 meses da
sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 50
anos de idade®.

O hipoestrogenismo desencadeia, na maioria das
mulheres climatéricas, sintomas vasomotores, psicol6-
gicos, urogenitais, sexuais e de distirbios do sono que
comprometem sua qualidade se vida (QV). Embora
a relagdo entre esses sintomas e a QV relacionada a
satde ainda seja assunto controverso e complexo, ela
tem sido tema frequente em pesquisas, porque seus

resultados podem ajudar a definir condutas terapéu-
ticas, assim como a avaliar a relacdo custo/beneficio
do cuidado prestado’.

Quanto a defini¢do da expressdo “qualidade de
vida”, duas tendéncias emergem: a QV como um
conceito mais genérico e a QV relacionada a saide. A
primeira envolve uma concep¢do mais ampla de QV,
aparentemente influenciada pela Sociologia, indo ao
encontro da defini¢do adotada pela OMS, segundo a
qual QV refere-se a percepgdo do individuo sobre a sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas
de valores em que vive, considerando-se seus objeti-
vos, expectativas e preocupagdes pessoais’. Jd, hoje, se
reconhece QV como um construto multidimensional,
com significados diferenciados segundo a diversidade
de contextos de vida. Entre as dimensdes que lhe ddo
significado estdo a manutengdo da capacidade funcional,
a satisfagdo pessoal, o estado emocional e a interac¢do
social™®.

Assim como € dificil conceituar QV, também € dificil
medir QV, pois ela pode sofrer influéncias de valores re-
ligiosos, éticos e culturais. No entanto, a sua avaliagdo é
uma importante medida de impacto em doengas crénicas
ndo transmissiveis, uma maneira de conhecer a populacdo
avaliada, suas necessidades e de realizar uma possivel
intervengdo na saide publica, por exemplo.

Faz-se necessdrio, ainda, verificar a relacio que o estado
nutricional tem com a QV das mulheres climatéricas, ja
que diversas mudancas fazem parte deste perfodo, como as
relacGes emocionais varidveis, as limitacdes da capacidade
fisica e o desempenho nas atividades da vida didria.

Estudos evidenciam a prevaléncia de sindrome
metabdlica (SM) no climatério em quase metade da po-
pulacio estudada, sendo os componentes mais frequentes
da SM para essa populagio o HDL — colesterol baixo,
hipertensdo arterial, obesidade abdominal, hipertriglice-
ridemia e diabete’. Dados que podem ser influenciados
diretamente pelo estado nutricional e hdbitos alimen-
tares dessa populagdo. Mulheres a partir do inicio do
climatério apresentam progressivo aumento de peso,
com sobrepeso em cerca de 75% das amostras em virias
séries estudadas, o que aumenta o risco de morbidades,
principalmente cardiovasculares. Além disso, mulheres
obesas na pés-menopausa tém um risco 50% maior de
cancer de mama do que mulheres ndo obesas®.

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o
estado nutricional e o consumo alimentar de mulheres
no climatério e a sua relagdo com a QV.

Métodos

Estudo transversal analitico e descritivo, no qual
foram incluidas pacientes cadastradas no Ambulatério




Multidisciplinar de Atengdo ao Climatério da Universidade
de Caxias do Sul (UCS) — Ambulatério Central, no ano
de 2007. Essas pacientes sdo atendidas por uma equipe
que conta com nutricionistas, médicos e enfermeiros.
Foram consideradas elegiveis as pacientes com idade
entre 40 e 65 anos e com condi¢des fisicas de aferi¢do de
dados antropométricos. A coleta de dados foi realizada
pela autora do projeto e por académicas do curso de
Nutri¢ao da UCS, previamente treinadas.

A amostra foi constituida por mulheres climatéricas
cadastradas no Ambulatério de Climatério da Fundacio
UCS, com idade entre 40 e 65 anos. Levando-se em
consideragdo que a prevaléncia de queixas graves ou
moderadas (em relagdo 2 QV) sejam de aproximadamente
28% entre mulheres climatéricas sem terapia hormonal
(TH) e de 10% na populagdo em geral, e usando um
nivel de confianga de 95%, um poder de 90%, chegou-
se a um tamanho amostral de 200 mulheres’.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica (CEP) em Pesquisa da FUCS, sob o protocolo
55/2006, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e
Nacionais, as Resolugdes 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Sadde e estd sob o cumprimento
dos principios éticos contidos na Declara¢io de Helsinki
(2008). As mulheres passaram primeiramente por uma
consulta de enfermagem e médica, foram entdo convi-
dadas a participar do estudo e assinaram o “Termo de
Consentimento Livre Esclarecido”.

Variaveis pesquisadas

As pacientes responderam a uma entrevista com
questdes dirigidas a obten¢do de informagdes sobre
idade, renda familiar per capita em saldrios minimos
(total dos rendimentos dos individuos economica-
mente ativos da familia da entrevistada dividido pelo
namero de individuos que a integram), escolaridade
(total de anos completos de estudo), cor (esta definida
pela prépria paciente como branca ou n@o branca),
ocupacdo e estado marital (esta definida em com ou
sem companheiro fixo).

As varidveis reprodutivas compreenderam o na-
mero referido de rela¢bes sexuais no dltimo més, o
ndmero de gestagdes, método contraceptivo, menarca,
menopausa e terapia de reposi¢do hormonal. As vari-
dveis relacionadas as condig¢des de satide das mulheres
pesquisadas referiram-se a confirmacio de tabagismo
no ultimo ano, a histéria de atividade fisica regular.
Considerou-se atividade fisica regular uma frequén-
cia minima de trés vezes por semana e uma duragdo
aproximada de 60 min. Responderam ainda sobre a
histérica clinica atual, pregressa e familiar e, ainda,
medicacbes em uso.

Consumo alimentar

Verificou-se o consumo alimentar por meio do
“Recordatério Alimentar de 24 horas”: a andlise foi
feita através do software de nutrigdo “Dietwin Andlise
Nutricional, versdo 2.0®”. As pacientes relataram o con-
sumo alimentar das Gltimas 24 h. Um cuidado especial
foi tomado para que fossem corretamente especificados
o tipo de alimento e a quantidade ingerida. Esse é um
bom método para avaliar a adequagio da ingestdo dieté-
tica em relacdo as necessidades energéticas'®. Os macro
e micronutrientes analisados foram: calorias totais, car-
boidratos (HC), proteinas (PTN), lipidios (LIP), cdlcio
(Ca), ferro (Fe), zinco (Zn), selénio (Se), vitaminas A, D,
E, K, C, B1, B2, B3, B6, B12, 4cido félico, colesterol
total e sédio (Na). Os valores de referéncia utilizados
foram segundo Dietary References Intakes (DRI)'.

Antropometria

Para a avalia¢do antropométrica foram utilizados:
(IMC) indice de massa corpérea, em que foram utilizados
os limites recomendados pela OMS'?, sendo eutrofia
entre 18,5 e 24,99 kg/m2. Foi calculado pela férmula
peso/altura? (kg/m2) com os individuos vestindo rou-
pas leves e sem cal¢ados, na posi¢do ortostdtica com
os pés juntos. A circunferéncia da cintura (CC) foi
determinada pelo ponto médio entre o Gltimo rebordo
costal e a crista ilfaca, sendo considerado risco muito
aumentado para doenga cardiovascular quando =88 cm,
classificacio da National Cholesterol Education Program
(NCEP, 2005)" e relagdo cintura /quadril (RCQ), em
que o perimetro da cintura foi tomado posicionando-
se a fita ao redor da menor curvatura localizada entre
as costelas e acima da cicatriz umbilical no final do
movimento expiratério e a mensuragdo do quadril foi
realizada posicionando-se a fita ao redor da regido do
quadril, na drea de maior protuberincia, sendo consi-
derado risco, relagdo superior a 0,85,

Avaliacido da QV

Para avaliacd@o da QV, foi utilizado o Menopause
Rating Scale (MRS), que é um instrumento validado
para o portugués brasileiro composto por 11 questdes
que relatam sintomas divididos em dominios soma-
tovegetativos, psicolégicos e urogenitais. A paciente
dd seu parecer relativo a cada sintoma, podendo ser
classificado como ausente, leve, moderado, severo e
muito severo’.

Andlise estatistica
Na tabulag@o e andlise estatistica dos dados, foi
utilizado o programa SPSS, versdo 18.0. Para as varidveis
quantitativas de distribui¢do normal, foram calculados;
média, desvio padrdo, valor minimo e mdximo, ou

177



Gallon CW, Wender MCO

Tabela 1. Caracterizacto da amostra

Caracteristicas das pacientes n=200
Idade — média=DP 52,8+7,23
Cor = n (%)
Branca 191 (95,5
Niio branca 9 (4,5
Ocupacio — n (%)
Remunerada 76 (38,0)
Dona de casa 75 (37,5)
Desempregada 9 (4,5
Aposentada 40 (20,0)
Escolaridade (anos de estudo) — Mediana (P25 - P75) 5(3-8)
Renda — Mediana (P25 - P75) 950 (500~1400)
Casa propria = n (%)
Sim 169 (84,5)
Niio 31 (15,5
Estado Marital = n (%)
Com companheiro fixo 127 (63,5)
Sem companheiro fixo 73 (36,5
Idade da menarca = média=DP 13,1x1,73
Menopausa - n (%)
Sim 117 (58,5)
Niio 83 (41,5)
Idade da menopausa — média=DP 47,8+6,30
Tipo de menopausa — n (%)
Espontinea 104 (88,9)
Histerectomia 10 (8,5)
Radioterdpica 201,7)
Quimioterdpica 10,9
Ciclos menstruais* — n (%)
Regulares 33 (41,8)
Irregulares 46 (58,2)
Método contraceptivo atual* - n (%)
Niio usa 36 (44,4)
ACO 9(11,1)
DIU 33,7)
Preservativo 11 (13,6)
1) 22 (21,2)
Tabagismo — n (%)
Fuma atvalmente 30 (15,0)
Parou hd mais de um ano 40 (20,0)
Parou hd menos de um ano 2(1,0)
Nunca fumou 128 (64,0)
N° de cigarros /dia — Mediana (P25-P75) 12 (10-18)
Atividade fisica regular — n (%)
Sim 67 (33,5)
Niio 133 (66,5)
Uso de terapia hormonal — n (%)
Sim 26 (13,0)
Nunca usou 98 (49,0)
Usou no passado, mas parou 76 (38,0)
Tempo de uso da TH (meses) — Mediana (P25-P75) 12 (4-48)

DP: desvio padréo; P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; ACO: anticoncepcional
oral; DIU: dispositivo infra uterino; LT: ligadura tubdria; TH: terapia hormonal.

*Em relagdo ao total de 83 mulheres que ndo estdo na menopausa, sendo que
4 (4,8%) ndo souberam responder quanto ao ciclo menstrual e 2 (2,4%) quanto
ao método contraceptivo atual.
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mediana, e percentis 25 e 75 para as de distribuigdo
assimétrica. Os testes estatisticos utilizados foram teste #
de Student para amostras independentes para as varidveis
quantitativas de distribui¢do simétrica IMC, RCQ, total
de Calorias alcancadas, PTN%, HC%, LIP%) ou teste
de Mann-Whitney para as com distribui¢do assimétrica
(Ca, Fe, Se, Zn, vitaminas E, D, C, A, fibras, colesterol
total, Na). Para associagdo das varidveis em estudo com
a QV, foram utilizados os coeficientes de Pearson (dis-
tribui¢do simétrica) ou Spearman (distribui¢ao assimé-
trica). Para avaliar fatores associados 2 QV, a Andlise de
Regressdo linear Multivariada foi aplicada. As varidveis
com distribui¢do assimétrica sofreram transformacio
logaritmica para a entrada no modelo. O critério para
a entrada da varidvel no modelo foi de que apresentasse
p menor ou igual a 0,20 na andlise bivariada. Porém,
mesmo apresentando esse critério, algumas varidveis
foram excluidas do modelo final para evitar o efeito de
multicolinearidade (forte associa¢do entre as avaridveis
independentes). Considerou-se p menor que 0,05 como
estatisticamente significativo.

Resultados

Do total de 200 pacientes avaliadas, a média de
idade foi de 52,8 anos (7,2 anos). Quanto a escolari-
dade, a mediana encontrada foi de cinco anos de estudo,
ou seja, o Ensino Fundamental incompleto. Dessas
pacientes, 58,5% eram pds-menopdusicas, sendo a ida-
de média de entrada no periodo pds-menopdusico de
47,8 anos (x6,3 anos). Em rela¢do ao hdbito de fumar,
15% fumavam e apenas 33,5% faziam atividade fisica
regularmente (Tabela 1).

A andlise dos pardmetros antropométricos apresen-
tou média de IMC=30,1 kg/m? (obesidade grau um);
RCQ=0,91 cm (obesidade do tipo androide) e CC=99 ¢cm
(risco muito aumentado para doenga cardiovascular).

Na avaliagdo das varidveis nutricionais, foi constatado
que a média de consumo caldrico foi de 1.588 kcaldia,
distribuidas em média de 16,5% (63 g) de proteinas,
26,5% de lipidios e 56,9% de carboidratos. Jd a mé-
dia de consumo de proteinas indicou inadequagio,
jd que o recomendado é 46 g por dia, assim como de
alguns outros nutrientes, como fibras igual a 14,6 g,
quando o indicado € entre 21 e 25 g por dia, cdlcio
igual a 608,1 mg, quando o consumo recomendado
¢ de 1.200 mg por dia e vitamina D, cuja média de
consumo foi de 3,19 pg, quando o recomendado é de
5-10 pg por dia.

A morbidade mais frequentemente referida pelas
mulheres da amostra foi a hipertensio arterial (60,5%),
seguida de gastrite (35,5%). Quase a metade das pacien-
tes estudadas (48,5%) referiu fazer uso de medicacio
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Tabela 2. Avaliagio do questiondrio de Qualidade de Vida no Climatério — Sinfomas de Menopause Rating Scale

MRS Ausente Leve Moderado Severo Mvito severo

n % n % n % n % n %
Sintomas
Falta de ar, svores ou caloroes 57 28,5 47 23,5 50 25,0 30 15,0 16 8,0
Mal-estar no coracéo 98 49,0 30 15,0 25 12,5 31 15,5 16 8,0
Problemas com o sono 81 40,5 16 8,0 21 13,5 40 20,0 36 18,0
Estado depressivo 37 18,5 22 11,0 53 26,5 35 17,5 53 26,5
Irritabilidade 54 21,0 10 5,0 45 22,5 51 25,5 40 20,0
Ansiedade 55 21,5 9 45 44 22,0 49 24,5 43 21,5
Esgotamento fisico 16 8,0 22 11,0 49 24,5 61 30,5 52 26,0
Problemas sexuais 73 36,5 9 45 16 8,0 57 28,5 45 22,5
Problemas urindrios 99 49,5 14 7,0 38 19,0 34 17,0 15 7.5
Ressecamento vaginal 71 38,5 10 50 58 29,0 21 13,5 28 14,0
Problemas articulares e musculares 36 18,0 9 45 32 16,0 60 30,0 63 31,5
Dominios*
Psicoldgico 8 4,0 14 7,0 37 18,5 141 70,5 -
Somatovegetativo 26 13,0 32 16,0 73 36,5 69 34,5 -
Urogenital 21 13,5 12 6,0 33 16,5 128 64,0 -
Escore total* 3 1,5 11 55 49 245 137 68,5 -

MRS: Menopause Ratfing Scale

*Séo classificados até severo, ndo existe a classificacdo muito severo.

para doengas cardiovasculares e 23% de medica¢des
antidepressivas.

Os dados relativos a avaliagdo do questiondrio de
QV no Climatério — MRS — encontram-se na Tabela 2.
Considerando-se o dominio das questdes psicoldgicas,
70,5% das pacientes classificaram os seus sintomas
como severos, sendo os sintomas mais citados como
muito severos o estado depressivo (tristeza, choro f4cil,
desinimo, falta de disposi¢dao) em 26,5% delas, € o es-
gotamento fisico (queda no desempenho nas atividades
didrias, dificuldade de concentracio, falta de memdria)
em 26% delas.

Quanto aos sintomas do dominio somatovegeta-
tivos, a maioria ficou entre moderado e severo, 36,5 e
34,5%, respectivamente, sendo os sintomas mais co-
muns entre os muito severos os problemas articulares
e musculares (31,5%).

No dominio de sintomas urogenitais, 64% das pa-
cientes apresentaram sintomas severos, dentre os quais
22,5% classificaram os problemas sexuais (falta de desejo,
insatisfacdo nas relaces) como muito severos.

Verificou-se uma associagdo significativa entre o
IMC e o Escore Total de QV, ou seja, quanto maior
o IMC, pior a QV das pacientes, principalmente em
relagdo as questdes psicolégicas e somatovegetativas,
cuja associa¢dio com o IMC também foi significativa. A
pressdo arterial também apresentou significAncia esta-
tistica com associa¢do ao Escore Total de QV, dominio
psicolégico e somatovegetativo, sendo que quanto maior
a pressdo arterial, piores os escores de QV. O tempo de

TH mostrou associagdo inversa em rela¢do aos fatores
psicoldgicos e urogenitais, ou seja, quanto mais tempo de
TH, melhor a QV nestes dominios, visto que os escores
apresentam-se mais baixos. O mesmo aconteceu com
alguns nutrientes em rela¢do ao dominio psicolégico
(Ca, vitaminas A, E e C, Na, Zn e Se), sendo que quanto
maior a ingestdo desses nutrientes, melhor a QV, ou seja,
escores mais baixos.

Na avalia¢do da QV, no que se refere a doencas, hdbitos
e menopausa foram encontrados valores significativos. No
dominio somatovegetativo, houve significAncia estatistica
apenas para o fato de ser ou ter sido fumante. J4 no domi-
nio urogenital, a Hipertensao arterial, a osteoporose e o
fato de ter um companheiro fixo apresentaram resultados
significativamente piores (Tabela 3).

Quando controlados os fatores de confusio, as vari-
dveis que permaneceram associadas significativamente
com os piores escores no MRS foram: IMC mais altos,
renda mais baixa, companheiro fixo, osteoporose e o
tabagismo. Para o dominio psicolégico, as varidveis
que permaneceram associadas com os piores escores
foram: IMC e pressdo arterial sistélica mais elevados
e menor tempo de reposi¢@o hormonal. Quanto ao do-
minio somatovegetativo, as variaveis estatisticamente
associadas com os piores escores sao as que apresentam
o IMC mais elevado, consomem menos fibras, tém
osteoporose e sio ou foram fumantes. No dominio
urogenital, as varidveis que influenciaram significa-
tivamente nos piores escores foram: ter hipertensdo
arterial e ter osteoporose.
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Tabela 3. Avaliacdio da qualidade de vida conforme doencas, nivel socioecondmico, atividade fisica e menopausa

Escore total Dominio Psicolégico Dominio Somatovegetativo Dominio Urogenital

180

Varidves Média=DP Média=DP Média=DP Média=DP
HAS
Sim (n=121) 21,7+8,9 8,939 7,141 5,5+3,1
Niio (n=79) 19,0+7,5 8,9+4,3 6,4+3,4 3,6+3,0
Valor p 0,03* 09 0,2 <0,001*
DM
Sim (n=29) 22,2+10,5 9,4+45 7,5+4,4 5,3+3,5
Ndo (n=171) 20,4+8,1 8,8+4,0 6,7+3,8 47+3)1
Valor p 0,3 0,5 0,3 0,4
Osteoporose
Sim (n=35) 24,7+8,4 10,2+3,5 7,8+3,9 6,6+34
Niio (n=165) 19,8+8,3 8,642 6,7+3,9 44431
Valor p 0,002* 0,042* 0,1 <0,001*
Depressiio
Sim (n=20) 22,2+1,1 9,5+3,2 75+2,1 5129
Ndo (n=180) 20,5+8,6 8,8+4,1 6,8+4,0 47+32
Valor p 04 05 0,5 0,6
Companheiro fixo
Com (n=127) 21,6+7,6 8,939 7,0+3,6 5,5+3,0
Sem (n=73) 189+9,7 8,844 6,5+4,2 3,5+3,2
Valor p 0,039* 08 03 <0,001*
Menopausa
Sim (n=117) 20,8+7,8 8,9+3,7 6,8+3,9 5,0+3,2
Ndo (n=83) 20,3+9,4 8,9+4,6 6,9+3,8 45+3)1
Valor p 0,7 09 0,9 0,3
Atividade fisica
Sim (n=67) 20,6+8,4 8,738 6,739 51+3,0
Niio (n=133) 20,7+8,5 9,0+4,2 7,0+3,8 4,6+3,3
Valor p 09 0,6 0,6 0,3
Fumante (atual ou no passado)
Sim (n=72) 23,6+8,2 10,1£3,9 8,4+3,6 5,03,1
Ndo (n=128) 19,0+8,2 8,2+4.0 6,0+3,7 47+32
Valor p <0,001* 0,002* <0,001* 0,5
DP: desvio padrdo; HAS: hipertensao artrial sistémica; DM: Diabetes mellitus; p: <0,05 — estatisticamente significativo.
*p=<0,05.
Discussao essa popula¢do-alvo para programas de satide puablica

Resultados das classificagdes de IMC sdo preo-
cupantes, uma vez que caracterizam obesidade grau
um como média, aumentando o risco de morbimor-
talidade. Conforme andlises realizadas pela Pesquisa
de Or¢amento Familiar (POF) 2008/09, a maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade ocorre no Sul do
Brasil, onde foi realizado o presente estudo”. Também
observamos uma prevaléncia de obesidade abdominal
com risco muito aumentado para doengas cardiovas-
culares com uma mediana de 97 cm de CC, similar ao
estudo de Tardivo et al.'®, no qual a mediana foi de
94,5. Segundo Figueiredo Neto et al.”, este é um dos
componentes mais frequentes da SM no climatério.
Esses achados podem nos servir de alerta, pois tornam
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em busca da prevencdo dessas comorbidades.

Apesar de a média de IMC estar na faixa da obesidade,
o consumo calérico ficou abaixo das recomendacdes, ou
seja, as pacientes estudadas estdo ingerindo em média
21,6 kcal/kg/dia, o que caracteriza uma ingestdo para
emagrecimento. A hipétese para esses achados pode ser
o fato de que o método de inquérito nutricional utilizado
apresenta limitacOes e em geral as pacientes, quando ava-
liadas por um profissional nutricionista, podem subestimar
as quantidades ingeridas.

Quanto a distribui¢do de macronutrientes, o consumo
de carboidratos e lipidios situou-se dentro das recomen-
dagdes. No entanto, o consumo de proteinas excedeu as
recomendagdes, sugerindo a preferéncia por alimentos
proteicos. No estudo de Ferreira et al.'’, realizado com




104 adultos de ambos os sexos em Cuiabd, a contribui-
¢do das proteinas para o VET também foi ligeiramente
maior que o recomendado. O poder de saciedade dos
macronutrientes do maior para 0 menor tem a seguinte
ordem: proteinas>carboidratos>gorduras. Este resultado,
no entanto, ndo era esperado no presente estudo, ja que
a coleta de dados foi feita em uma regiio de colonizagdo
italiana que, por costumes histéricos, teria um consumo
elevado de carboidratos e ndo de proteinas.

O consumo elevado de proteinas pode ser agravado
se o consumo de cdlcio for baixo na dieta, o que ocorreu
no presente estudo em que a ingestdo média de cdlcio foi
50% do recomendado. Isso porque o nivel de cdlcio é um
estado dindmico influenciado por fluxos de ingestio de
célcio, a absor¢do intestinal de cdlcio e conservagio renal
de cdlcio. A base da exigéncia de célcio e do impacto da
vitamina D, proteina, fsforo, sédio e cafeina sobre o nivel
de célcio sdo fundamentais'®.

Além disso, em estudo com uma dieta com alta in-
gestao de cdlcio a partir de leite fortificado em comparagdo
com um placebo, identificou-se que houve um aumento
significativo nos parimetros antropométricos dos indi-
viduos que receberam a bebida placebo, concluindo que
a mudanca na ingestdo de cdlcio pode ser uma medida
util como parte de uma abordagem global para prevenir
a ocorréncia de sobrepeso e obesidade entre as mulheres
p6s-menopdusicas'’.

O consumo de vitamina D também se apresentou
abaixo do recomendado segundo Adeguate Intake (Al) para
mulheres entre 31 e 70 anos'®. Insuficiéncia de vitamina
D é comum em adultos idosos, e leva ao hiperparatireoi-
dismo secunddrio, a perda éssea, fraqueza muscular e
fraturas osteopordticas®.

Outro nutriente que apresentou um consumo abaixo
do recomendado foram as fibras. Com base em estudos
epidemiolégicos, a melhor evidéncia para o papel das
fibras na prevenc¢do da obesidade e SM aponta para as
fibras insoliveis. Um estudo randomizado com 144 par-
ticipantes concluiu que uma dieta rica em fibras como
parte de um programa de dieta para perda de peso teve
mais efeitos favordveis sobre os lipidios em jejum e a CC,
do que apenas uma dieta com restri¢dao de energia®'.

A hipertensdo arterial sistémica foi a patologia mais
prevalente, justificando o uso de medicagdo para doengas
cardiovasculares em 48,5%. Em estudo que avaliou a
prevaléncia de SM no climatério, encontrou-se SM em
34,7%, sendo que a hipertensdo arterial foi um dos
componentes mais frequentes com uma prevaléncia de
65% das pacientes’.

Na avalia¢do da QV, o mais presente foi a intensidade
dos sintomas psicolégicos, em que 70,5% relataram sinto-
mas severos. Esse dominio € relativo ao estado depressivo
irritabilidade, ansiedade e esgotamento fisico. Sabe-se que

na esfera cognitivo-comportamental, no climatério, ndo
sdo raras mudangas comportamentais, maior labilidade
emocional e até dificuldades com a memoria; no entanto,
hd davidas acerca do quanto tais queixas estariam rela-
cionadas 4 queda estrogénica ou a fatores psicossociais e
orgénicos relacionados ao processo de envelhecimento’.

No dominio somatovegetativo, relacionado a falta de
ar, suores ou calordes, mal-estar no corag¢do, problemas
com o sono, problemas articulares e musculares, 71%
das pacientes classificaram seus sintomas de moderados
a severos. Em estudo realizado em Recife que também
avaliou a QV de mulheres climatéricas, apesar de ter sido
utilizado outro instrumento de avalia¢do, foram encon-
tradas perdas de QV em 62,2 % relacionadas a presenca
de dor fisica’.

Quanto ao dominio dos sintomas urogenitais, a maioria
relatou sintomas severos, principalmente em relagio a falta
de desejo sexual e insatisfacdo nas rela¢des. Outros sinto-
mas avaliados foram problemas urindrios e ressecamento
vaginal. Um estudo qualitativo percebeu que a vivéncia
da sexualidade pode ou nio ser afetada pelos sintomas
dessa fase. Quanto 2 realizacdo do prazer sexual, no caso
da mulher climatérica, é importante lembrar que ndo € s6
no seu corpo que as limitagdes se fazem sentir. No que se
refere ao seu parceiro sexual, ndo se pode desconsiderar as
suas condicdes fisicas, pois, em geral, o homem encontra-
se numa faixa etdria em que os distirbios da virilidade
também sdo incidentes. Outro fato é que a sexualidade
feminina sempre esteve envolvida em mitos e tabus que
ficam registrados no inconsciente coletivo, e por isso, hd
dificudades no vivenciar®.

Ao avaliar as associa¢Ges encontradas no presente
estudo, observamos que quanto maior o IMC, pior o es-
core total de QV, mesmo quando controlado como fator
de confusdo. Em estudo que estimou a prevaléncia de
ansiedade em mulheres climatéricas, destacou-se como
fator protetor a ansiedade o IMC normal?®.

A pressio arterial também apresentou associa¢io ao
escore total de QV, dominio psicolégico e somatovege-
tativo, sendo que quanto maior a pressdo arterial, piores
os escores de QV. Em estudo de caso-controle realizado
em Cuba, concluiu-se que as manifestagdes da Sindrome
do Climatério estiveram presentes em ambos 0s grupos,
porém com maior predominio nas mulheres hipertensas
e com diferencas significativas em alguns dos sintomas
como a ansiedade, a cefaleia, as palpitacdes a irritabilidade
e os fogachos*!. Em estudo cujo objetivo foi descrever o
desempenho de uma amostra de mulheres no periodo
do climatério, usudrias do servigo de ginecologia geral
da rede publica bésica de saide do Rio de Janeiro, em
dois testes neurocognitivos, teve como um dos achados
com significincia estatistica, que entre as caracteristicas
ginecoldgicas e clinicas analisadas, apenas a hipertensao
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arterial apresentou correlagdo com a pontuag@o nos testes,
com pior desempenho das hipertensas®.

O tempo de TH mostrou associa¢do inversa em
relagdo aos fatores psicolégicos e urogenitais, ou seja,
quanto mais tempo de TH, melhor a QV nesses domi-
nios, ou seja, menores escores. Esse topico ainda apresenta
grande controvérsia, que pode ser explicada pela falta de
uniformidade nos instrumentos para mensura¢io da QV,
diferencas nos regimes de TH empregados e influéncia de
vieses socioculturais. Em estudo desenhado para medir os
efeitos benéficos da terapia com testosterona continua, no
alivio dos sintomas somatovegetativos, psicolégicos e uro-
genitais em ambas as pacientes pré e pds-menopdusicas,
utilizando a MRS, encontrou-se, em ambos os grupos,
melhora semelhante na pontuacio total, bem como nos
sintomas psicol6gicos, somatovegetativos e urogeni-
tais. Melhor efeito foi observado em mulheres com mais
queixas graves®.

O mesmo aconteceu com alguns nutrientes em
relacdo ao dominio psicolégico (Ca, vitaminas A, E, C,
Na, Zn e Se), sendo que quanto maior a ingestdo desses
nutrientes (em sua maioria antioxidantes), melhor a QV,
ou seja, escores mais baixos. Estudo que investigou o teor
de antioxidantes dos alimentos concluiu que eles podem
eliminar os radicais livres, que contribuem para prote¢do
da maioria das doengas cronicas. Por isso, os alimentos
com alto teor de antioxidantes podem ser utilizados para
prevencdo de vérias doengas cronicas relacionadas ao es-
tresse oxidativo?.

Quando controlados os fatores de confusio, as varidveis
que também permaneceram associadas significativamente
com os piores escores no MRS foram: renda mais baixa,
companheiro fixo, osteoporose e o tabagismo®®. Em re-
lagdo a renda, em estudo que estimou a prevaléncia de
ansiedade e caracterizou os possiveis fatores associados
em 749 mulheres no climatério, essa varidvel atingiu
quase metade da popula¢do estudada e os principais fa-
tores associados foram os hédbitos de vida e as condi¢des
socioecondmicas®.
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