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Resumo
OBJETIVO: Avaliar o hdbito alimentar e nutricional de mulheres na pdsmenopausa e comparélos com o perfil
anfropométrico, faixa etdria e tempo de menopausa. METODOS: No periodo de junho a agosto de 2011, 148 mulheres

na poés-menopausa residentes no Estado de Séo Paulo (regido Sudeste do Brasil) foram avaliadas com um questiondrio
esfruturado contendo dados socioeconémicos, clinicos, anfropométricos e alimentares. Avaliouse nivel de atividade
fisica, variaveis bioguimicas, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA) e consumo alimentar
(energia, proteinas, carboidratos e gorduras, fibra, colesterol, vitaminas A e C, minerais, célcio e ferro] de acordo com
a faixa etéria e o tempo de pdsmenopausa (TPM]. RESULTADOS: A média de IMC foi 29,0+5,6 kg/m?e da CA,
95,7+12,9 cm. O consumo médio calérico didrio atingiu 1.406,3x476,5 keal. A ingestéo e a adequagdo calérica
foram significantemente mais apropriadas entre as mulheres eutréficas e com CA<88 cm. O mesmo ocorreu quanto
ao consumo de proteinas [p<0,001 e p=0,006, respectivamente). Na andlise por faixa etdria ou TPM ndo houve
diferencas significantes, excefo a média do consumo profeico, maior no grupo com 5 anos ou menos de menopausa
(p=0,048]. CONCLUSAQ: O peffil antropométrico de mulheres na pésmenopausa mostrou predominancia de sobrepeso
ou obesidade. O consumo alimentar apresenfouse adequado quanto as calorias e percentuais de macronutrientes,
entre as eutrdficas e com CA<88 cm.

Abstract

PURPOSE: To evaluate eatfing in postmenopausal women and ifs relation to anthropometry, age and time since
menopause in Sdo Bermnardo do Campo residents. METHODS: During the period from June to August of 2011, 148
postmenopausal women residents in state of SGo Paulo [Southeast region of Brazil) were evaluated using a structured
questionnaire containing socioeconomic, clinical, anthropometric and food data. The level of physical activity,
biochemical variables, Body Mass Index (BMI), abdominal circumference (AC) and dietary intake (energy, protein,
carbohydrates and fats, fiber, cholesterol, vitamins A and C, minerals, calcium and iron) were analyzed according
fo age and time after menopause. RESULTS: Mean BMI was 29.0+5.6 kg/m? and abdominal circumference was
95.7+12.9 cm. The average daily caloric consumption was 1,406.3+476.5 keal. The calorie intake was significantly
more appropriate in normalweight women and women with AC<88 cm. The same was observed for profein intake
(p<0.001 and p=0.0006, respectively]. No association was observed with age or duration of the postmenopausal
period, except for average protein consumption that was higher in the group with five years or less of menopause
(p=0.048). CONCLUSION: The anthropometry of posimenopausal women showed a predominance of overweight and
obesity. Diefary intake was adequate in relation to the percentage of calories and macronutrients and calories among
most normal-weight women and women with AC<88 cm.
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Introducao

O climatério é um periodo no qual ocorrem importantes
modificagbes bioldgicas, psicolégicas e sociais e que tem
como marco principal a menopausa. A cessa¢do da fungdo
ovariana determina deficiéncia estrogénica que altera o
risco cardiovascular e a incidéncia das dislipidemias'.

Estudos demonstram que os niveis séricos de coles-
terol total, LDL e triglicerideos variam de 7 a 19%, em
média, da pré para a pés-menopausa®’. Além disso, o
hipoestrogenismo modifica o perfil metabélico, favore-
cendo novo padrio de distribui¢do de gordura corporal,
com substituicdo do estoque da regido gliteo-femoral para
a abdominal, levando a obesidade central e resisténcia a
insulina, e aumentando o risco de sindrome metabdlica
(SM) e hipertensio arterial sistémica (HAS)*°. O hipo-
estrogenismo associado a obesidade aumenta as citocinas
inflamatdrias, que contribuem para o desenvolvimento de
aterosclerose e diabetes melitus tipo 27.

A associagdo entre adipocinas e niveis de estrogénio
em mulheres na pré e pés-menopausa tem sido estudada.
Observou-se que as concentra¢des de leptina sérica foram
significativamente menores apds a menopausa, resultan-
do na diminuig¢éo da regulagdo do gasto energético e no
aumento do consumo alimentar®. Nos primeiros anos da
pés-menopausa hd decréscimo da taxa metabdlica de repouso
(TMR) maior do que na senilidade, provavelmente por
conta da diminui¢dao dos horménios ovarianos. Entre os
diversos mecanismos envolvidos destacam-se as mudangas
na acdo sobre o substrato energético, no repouso e durante
o exercicio, na regulacio do metabolismo de carboidratos e
lipidios, e a participagdo no processo de sintese de proteinas’.
Hd também altera¢des no consumo, com excesso de
ingestdao de alimentos energéticos e ingestdo elevada
de proteinas, associados a deficiéncia de micronutrientes
como as vitaminas A e C, ferro e cdlcio'.

Devido a inadequacio da distribui¢io entre os ma-
cronutrientes e a inadequag¢do da dieta em relacdo as ne-
cessidades energéticas reduzidas, hd aumento da gordura
corporal em até 20% apés a menopausa''. A avaliagdo das
caracteristicas antropométricas e do estado nutricional,
assim como a investiga¢do dos hdbitos alimentares, é uma
ferramenta fundamental para propor estratégias de controle
das comorbidades nos diferentes grupos populacionais.

Diversos estudos foram conduzidos para caracterizar
os fatores de risco de obesidade e cardiovascular nas mu-
lheres na pds-menopausa’'?. Entretanto, o impacto no
risco de cada um destes fatores ainda ndo estd claramente
definido e gera controversas.

Estudo realizado em mulheres do Rio de Janeiro
concluiu que a associa¢do entre obesidade e menopausa
ndo estava relacionada a idade e atividade fisica (AF)".
De forma distinta, uma pesquisa de base populacional com

456 mulheres na pés-menopausa concluiu que idade superior
a 65 anos era fator de risco para obesidade abdominal'*.

Dentre os diferentes fatores de risco contribuintes
para a obesidade de mulheres, cujo impacto ainda ndo estd
totalmente esclarecido, estd o hdbito alimentar. Assim,
o objetivo deste trabalho é avaliar o hidbito alimentar
e o estado nutricional de mulheres na pés-menopausa e
compard-los com o perfil antropométrico, faixa etdria
e tempo de menopausa.

Métodos

Foram convidadas a participar deste estudo mu-
lheres na pés-menopausa atendidas no Ambulatério de
Climatério do Centro de Assisténcia Integral a Saide
da Mulher (CAISM) da Faculdade de Medicina do ABC,
situado em S@o Bernardo do Campo, estado de Sao Paulo,
no periodo de junho a agosto de 2011. Incluiram-se
na pesquisa somente as pacientes que preencheram os
critérios de elegibilidade. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Satide e Bem Estar da Mulher (ISBEM) e todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de inclusdo foram considerados:
mulheres com idade entre 40 e 65 anos e auséncia de
menstruacdes hd pelo menos um ano ou hormonio foli-
culo estimulante (FSH) igual ou superior a 40 mUI/mL.
J4 como critérios de exclusio, foram levados em conta a
presenca de neoplasias malignas, intolerdncias alimentares
(doenca celfaca, intolerdncia a lactose ou a proteina do
leite), sindrome da mé-absor¢do ou sindrome do célon
irritdvel, gastrite ou ulceras gdstricas, gastroplastia ou
cirurgias dissabsortivas, alteracdo na tireoide (hipo ou
hipertireoidismo) e distdrbios psiquidtricos.

A coleta de dados foi realizada no mesmo momento
em que a paciente aceitava participar do estudo, e as
entrevistas padronizadas e realizadas por uma tnica nu-
tricionista, com o emprego de questiondrio estruturado
contendo dados socioeconémicos, clinicos, antropométricos
e alimentares. O inquérito alimentar utilizado é validado
para a populagdo adulta® e foi adaptado para a populagdo
local por meio da aplicagdo prévia em 30 mulheres para
determinacdo dos itens de maior frequéncia.

Parametros avaliados

Avaliou-se o nivel de atividade fisica (NAF) seguindo
os pardmetros de Cuppari'®, que o classifica em quatro
niveis: sedentdrio; atividade leve (caminhadas); atividade
moderada (gindstica aerébia, corrida, natacio); e ativida-
de intensa (ciclismo, pular corda, jogar ténis). O NAF é
utilizado para a determinagdo do gasto energético didrio
ou Estimated Energy Requirement (EER).




As varidveis bioquimicas foram obtidas pela revisio de
prontudrios. Incluiram-se para o estudo as informagdes dos
ultimos seis meses da data de revisdo. Valores de glicemia,
colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol e triglicérides
foram avaliados. Considerou-se diabetes melitus a presenca
de niveis glicémicos de jejum superiores a 126 mg/dL
ou uso de medicacio para diabetes (metformina, sulfoni-
lureias — glibenclamida e glicazida — e insulina).

As alteragdes no perfil lipidico foram classificadas
como hipercolesterolemia quando o colesterol total (CT)
foi 2200 mg/dL, hipertrigliceridemia quando triglicéride
=150 mg/dL, baixos niveis de HDL-colesterol (HDL-C)
quando <40 mg/dL e alto nivel de LDL-colesterol (LDL-C)
quando =130 mg/dL. Vale ressaltar que, como tais varidveis
foram retiradas de prontudrios, ndo foi possivel a descri-
¢do individualizada dos kits utilizados para as medigdes.

As aferi¢des antropométricas foram obtidas com as
pacientes descalcas, portando o minimo de roupa, em
posi¢do ereta. Mediu-se o peso em quilogramas em ba-
langa de plataforma, digital, marca Filizola, modelo PS
180, com precisio de 0,1 kg; a estatura em centimetros,
determinada em um estadidmetro vertical de madeira, com
precisio de 0,1 cm; a circunferéncia abdominal (CA) em
centimetros, aferida na menor curvatura, localizada entre
as costelas e a crista ilfaca’; e o Indice de Massa Corporal
(IMC) a partir das medidas de peso e altura {IMC=peso
(kg)/altura (m?)}.

Para a andlise antropométrica do estado nutricional,
foram utilizados parimetros de IMC e CA. Em relagdo
ao IMC, valores entre 18,5 e 25,0 correspondem 2 faixa
de eutrofia, de 25 a 30 ao sobrepeso, e maiores que 30 a
obesidade. Quanto a CA, foi considerada normal quando
=88 cm e aumentada quando >88 cm’.

Na avaliagdo do consumo alimentar utilizou-se o
recordatério alimentar de 24 horas e o Questiondrio de
Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA)'" validado
para a popula¢do adulta. O QFCA possui como opgoes
de frequéncia: uma vez ao dia, duas a trés vezes ao dia,
duas a quatro vezes por semana.

O cdlculo do consumo alimentar foi realizado com
o software Virtual Nutri Plus® e tabelas de apoio'®".
Foram calculadas as ingestas absolutas dos macronu-
trientes (carboidratos, proteinas, gordura total, gordura
saturada), alguns micronutrientes (vitaminas A e C, cdlcio,
ferro, zinco e sédio), colesterol, fibras dietéticas e valor
energético total.

Para a estimativa das necessidades nutricionais
consideraram-se as equagdes especificas para a faixa
etdria do estudo, género e estado nutricional das volun-
tarias (EER)Y°, a saber: eutréficas — 354,00 - (6,91 x
idade {anos} + AF* x peso kgl + 726,00 x altura {m});
Sobrepeso/obesidade — 354,00 - (7,31 x idade [anos} +
AF* x 10,9 x peso [kgl + 660,7 x altura {m}).

O coeficiente para AF de eutréficas é 1,00 para se-
dentdrias, 1,12 para leve, 1,27 para moderada e 1,45 para
intensa. J4 o coeficiente de sobrepeso/obesidade é 1,00
para sedentdrias, 1,16 para leve, 1,27 para moderada e
1,44 para intensa.

O ciélculo da adequagdo do consumo de calorias
foi estabelecido com base no peso corporal, conforme
metodologia proposta pelo Institute of Medicine TOM)?".
A adequagdo do consumo dos macronutrientes teve como
base os intervalos de distribui¢do aceitdveis (Acceptable
Macronutrient Distribuition Range — AMDR), de acordo
com o IOM?!. Para o consumo de dlcool, referido em doses,
adotou-se uma dose didria como maximo para mulheres
(14 g de dlcool), o que equivale a uma taca de vinho ou
uma unidade de cerveja (350 mL)*.

Na avalia¢do dos resultados, a idade foi dividida por
faixa etdria em <60 ou =60 anos, e o tempo de menopausa
em <5, >5, <10 ou >10 anos.

Andlise estatistica

As medidas qualitativas da amostra foram descritas
por meio de frequéncia absoluta e porcentagem, e as
quantitativas por média e desvio-padrio.

O IMC foi considerado tanto medida quantitativa,
quando se utilizou sua média no grupo avaliado, quanto
qualitativa, quando categorizado em eutréfico, sobrepeso
e obesidade. Da mesma forma, a CA foi analisada por
sua média nos grupos verificados e pela categorizagio
em =88 e >88 cm.

As médias do IMC e CA na relagdo com a faixa
etdria foram avaliadas pelo teste # de Student e por
andlise de variancia (ANOVA) na relagdo com tempo
de menopausa. Na avaliac¢do das categorias do IMC e
da CA, em relagdo a faixa etdria e tempo de menopausa,
utilizou-se o Teste do %°.

O consumo alimentar foi avaliado de acordo com as
categorias do IMC por meio da ANOVA e da CA pelo
teste ¢ de Student, enquanto o seu comportamento nos
diferentes grupos de tempo de menopausa por ANOVA
e nas faixas etdrias pelo teste ¢ de Student.

Para a comparagdo de dois grupos com medidas
sem distribuicdo normal utilizaram-se os testes de Mann
Whitney e de Kruskal-Wallis.

Os resultados estatisticamente significantes na
ANOVA foram submetidos a compara¢des multiplas
pelo teste de Bonferroni para defini¢do da relagdo signi-
ficante intragrupo. Os dados obtidos foram organizados
em planilhas eletronicas por meio do soffware Microsoft
Excel® 2007 (Microsoft Corporation®, San Diego, EUA).
Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se o software
WinSTAT®, versdo 2007.1 (R. Fitch Software, Alemanha).
Em todos os testes foi levado em consideracdo o nivel de
significincia com valor p<5% (p<0,05).
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Resultados

Foram convidadas a participar da pesquisa 179 mu-
lheres, das quais 2 se recusaram a assinar o TCLE e 29 ndo
preenchiam os critérios de elegibilidade. Os dados basais
referentes as 148 mulheres incluidas sio demonstrados
na Tabela 1.

Na andlise dos indicadores do estado nutricional,
constatou-se que a média de IMC foi 29,0+5,6 kg/m?,
estando a obesidade presente em 40,5% das mulheres, o
sobrepeso em 33,1% e a eutrofia em 25,7%. Na avalia-
¢do do IMC por grupo etdrio, na idade inferior a 60 anos
24,2% das mulheres apresentavam-se eutréficas, 32,6%
com sobrepeso e 43,2% com obesidade, enquanto nas

Tabela 1. Dados basais em relagio d idade, idade da menopausa, ao tempo de menopausa,
indice de Massa Corporal, circunferéncia abdominal, glicemia, perfil lipidico, triglicérides,
tipo de menopausa, uso de terapéutica hormonal, escolaridade, estado civil, tabagismo e
nivel de atividade fisica da populacio estudada (n=148)

Varidvel (anos) Média=DP
Idade 57,4=5,2
Idade da menopausa 48,247
Tempo de menopausa 9,2+5,8
indice de Massa Corporal (kg/m?) 29,0+5,6
Circunferéncia abdominal (cm) 95,7+12,9
Glicemia de jejum (mg/dL) 96,4+ 21,1
Colesterol total (mg/dL) 205,5+37,3
LDL-colesterol (mg/dL) 124,4+30,2
HDL-colesterol (mg/dL) 51,8«10,9
Triglicérides (mg/dL) 141,0«73,7
Variavel n (%)
Tipo de menopausa

Esponténea 123 (83,1)

Cirdrgica 25(16,9)
Terapéutica hormonal

Sim 51 (34,5)

Niio 97 (65,5)
Escolaridade

Ensino fundamental 94 (63,5)

Ensino médio 43 (29,0)

Ensino superior 11(7,4)

Estado civil
Relacionamento estdvel 83 (56,1)

Solteira 18 (12,2)

Divorciada 27 (18,2)

Viiva 20 (13,5)
Tabagismo

Sim 20 (13,5)

Nio 128 (86,5)
Nivel de atividade fisica

Sedentdrio 105 (70,9)

Leve 42 (28,4)

Moderado 1(0,7)

DP: desvio-padréo.

com mais de 60 anos houve distribui¢io mais homogénea
(30,2, 34,0 e 35,8%, respectivamente).

A CA média na populagio total foi 95,712,9 cm.
Nas mulheres com menos de 60 anos, a média da CA
foi de 96,3%13,2 cm, sendo 76,8% aumentada e 23,2%
normal. Na popula¢io igual ou acima de 60 anos, estes
valores foram 71,7 e 28,3% respectivamente.

Considerando os indicadores nutricionais, na andlise
comparativa dos IMC e CA em rela¢dao ao tempo de
p6s-menopausa, ndo foi encontrada diferenca signifi-
cante entre os grupos. No grupo com menor tempo de
menopausa encontraram-se 16,7% das mulheres eutré-
ficas, 35,4% com sobrepeso e 47,9% com obesidade.
Nos grupos entre 5 e 10 anos e maior que 10 anos,
a distribui¢do se mostrou mais homogénea entre
eutrofia (31,4 e 30,6%), sobrepeso (31,4 € 32,7%) e
obesidade (37,2 e 36,7%). Quanto a CA, 81,2% das
mulheres do grupo com 5 anos ou menos registrou
medidas anormais. No grupo entre 5 e 10 anos, este
valor foi reduzido para 70,6% e no grupo com mais
de 10 anos, para 73,5%.

O consumo médio caldrico didrio na populagdo estudada
foi de 1.406,3%476,5 kcal, com média de 20,4+8,1 kcal/kg.
A média da adequacdo calérica na populagio total foi
79,1%, sem diferenca entre os grupos etdrios (Tabela 2).
Em relacdo aos macronutrientes, o consumo médio de
proteina, carboidrato e lipidio em percentuais na amostra
total foi de 18,0, 53,8 e 27,6%, respectivamente. Nio
houve diferenga entre os grupos por faixa etdria (Tabela 2).

Tabela 2. Médias e desvios-padriio do consumo alimentar (calorias, proteinas, carboidratos,
lipideos, colesterol, fibras, cdlcio, ferro, sadio, vitaminas A e C) na populacdo tofal e nos
grupos segundo faixa etdria (n=148)

Grupo etdrio

Varidvel MéL‘::-l_PIDP ::;05 ::65% Valor p
Média=DP Média=DP
Calorias (keal) 1.406,3+476,5 1.434,4+498,0 1.356,1+4353 0,34
Calorias (kcal/kg) 20,581 20,7x8,6 20,0+7,2 0,61
Adequaciio calérica (%) 79,1275 79,2+29,3 790243 0,96
Proteina (%) 18,15,9 18,5+6,2 17,4255 0,29
Proteina (g/kg) 0,904 0,904 0,804 0,46
Carboidratos (%) 53,9+9.3 53,6+9,3 54,4+9,3 0,59
Lipideos (%) 27,719 27,417 28,2+8,1 071
Colesterol (mg) 167,5+90,6 178,3+93,0 1481835  0,04*
Fibra (g) 13,6+7,1 13,7+7,0 13,4+7,3 0,59
Calcio (mg) 469,1£260,5 45052464  502,2+2835 0,25
Ferro (mg) 10,2+4,3 10,6+4,3 9,4+43 0,12
Sodio (mg) 1.854,2+976,5 1.863,1+837,7 1.838,2+8334 0,84
Vitamina A (mcg) 582.4+940,6  622,2+957,3 51119147 0,17
Vitamina C (mg) 92,1+103,1 84,091,8 106,4+120,4 0,69

DP: desviopadrdo; Teste t de Student; “U-Teste de Mann-Whitney; *Estafisticamente
significante: p<0,05.
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Em relagdo a recomendagdo para consumo de pro-
teinas, este se mostrou adequado em 93% da populagdo
em estudo. Para carboidratos e lipideos, os valores foram
75 e 65%, respectivamente. Apenas 4% apresentaram
consumo deficiente de proteinas, 10% consumo excessivo
de carboidrato e 18%, de lipidios.

A ingestao média de colesterol didrio na populagdo
total foi de 167,5 mg, sendo 178,3 mg para grupo com
menos de 60 anos e 148,1 mg para aqueles de idade igual
ou superior a 60 anos com diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os dois. O valor encontrado para o consumo
médio de fibra foi 13,6 g. Ja para os micronutrientes,
a média ingerida na amostra total para Cilcio foi 469,1 mg,
Ferro 10,2 mg, Zinco 6,4 mg, Sédio 1.854,2 mg, Vitamina A
582,4 mcg, e vitamina C 92,1 mg. Nio houve diferenga
significante entre os diferentes grupos etdrios para as
varidveis acima citadas (Tabela 2).

Considerando o consumo calérico e de macronutrientes,
ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto
ao tempo de pés-menopausa. O valor médio encontrado
para o consumo de carboidratos foi 53,0% para mulheres

Tabela 3. Médias e desvios-padrdio do consumo alimentar (calorias, calorias/kg de peso,
percentual de adequacdio caldrica, percentuais de carboidratos, lipideos e proteinas) na
populaciio segundo tempo de pés-menopausa (n=148)

Tempo de menopausa (anos)
<5 >5e=<10 >10

Varidvel Valor p
n=48 n=51 n=49
Média=-DP Média==DP Média--DP

Calorias (keal) 1.373,9+487,8  1.410,3=465,2 1.4339+4850 08
Calorias (kcal/kg) 19,5+7,6 20,9+8,5 21,0+8,3 0,5
Adequaciio calérica (%) 75,4+27 4 79.8+27 4 82,0+278 04
Carboidrato (%) 53,0£9.0 53,5+9.3 55,197 0,5
Lipidio (%) 26,9+7,6 29,8+7,9° 26,3770 0,06
Proteina (%) 19,65,8° 16,8+5,8° 17,9+6,0 0,04*
Proteina (g/kg) 0,9+0,4 0,9+0,4 0,9+0,4 0,6"

DP: desvio-padrdo; *Comparagdo miltipla de Bonferroni entre os grupos <0,05;
“Teste de Kruskal Wallis; *Estatisticamente significante: p<0,05.

com menos de 5 anos de pés-menopausa, 53,5% entre 5
e 10 anos e 55,0% com mais de 10 anos, enquanto para
os lipidios foi 26,9, 29,8 e 26,3%), respectivamente.
Nio foram encontradas diferencas significantes entre
os grupos. Houve tendéncia para aumento do consumo
de lipidios entre 5 e 10 anos com redugdo apés 10 anos,
porém nio significante (p=0,06). A média do consumo
proteico foi de 19,6% para o grupo com 5 anos ou menos,
16,8% entre 5 e 10 anos e 17,9% no grupo com mais de
10 anos de menopausa com diferenca estatistica entre os
3 grupos (p=0,048). Entretanto, na comparagao grupo
a grupo, aqueles que se mostraram diferentes foram os
dois primeiros (p<0,05) (Tabela 3).

Avaliando o consumo alimentar e o estado nutricional
por categorias de IMC, a ingestdo calérica de mulheres
eutréficas foi de 26,4 kcal/kg, com sobrepeso de 20,5 kcal/kg,
e 16,4 kcal/kg para mulheres obesas, com diferenca esta-
tistica entre os grupos (p<0,001). Encontrou-se adequagido
calérica de 87,5,79,9 e 71,9%, respectivamente, também
com significincia estatistica (p=0,02). Na comparagio
grupo a grupo, foi visualizado resultado significantemente
diferente entre o de eutréficas, o grupo com sobrepeso e
eutréficas com obesas (p<0,05) (Tabela 4). O consumo de
carboidratos e lipideos foi semelhante nos trés grupos. Em
rela¢do ao consumo de proteinas, foi encontrada relagdo
inversa e estatisticamente significante (p<0,001) ao estado
nutricional em que mulheres eutréficas consumiram 1,2 g/kg
de proteina e as com sobrepeso ou obesidade, 0,9 g/kg e
0,7 g/kg, respectivamente (Tabela 4).

Levando em conta a distribui¢do da gordura corporal,
valores para o consumo calérico e de proteinas apresenta-
ram diferengas estatisticamente significantes (p<0,001 e
p=0,0006, respectivamente). Observou-se maior ingestdo
calérica no grupo com CA até 88,0 cm (26,1 kcal/kg) e
relacdo inversa entre o consumo de proteina (g/kg) e a
CA, sendo 1,1 g/kg para mulheres normais e 0,8 g/kg
para as com CA>88 cm (Tabela 4).

Tabela 4. Médias do consumo alimentar (calorias, percentual de adequacdo calérica, carhoidratos, lipideos e proteinas) na populaciio segundo classificacdo do Estado Nutricional pelo

indice de Massa Corpérea e por circunferéncia abdominal (n=148)

Categoria de IMC

Circunferéncia abdominal

. IMC<25 25<IMC>30 IMC=30,0 <88 cm >88 cm

Varidvel

n=38 n=49 n=60 Valor p n=37 n=111 Valor p

Média=DP Média=DP Média=DP Média=DP Média=DP

Calorias (kcal /kg) 26,6+8,4 20,5+7,4 16,4+5,7 <0,001° 26,2+8,8 18,6+7,0 <0,001
Adequaciio calérica (%) 87,9+26,1 79,9+29,4 72,0+25,0 0,020 88,8+27,6 75,9+26,9 0,010
Carboidrato (%) 55,2+8,6 52,9494 53,8+9,7 0,520 57,2+9,0 52,8+9,2 0,010
Lipidio (%) 26,275 28,9+8,0 27,6+1,9 0,280 26,0+8,2 28,2+1,7 0,130
Proteina (%) 18,05,8 17,658 18,66,2 0,690 16,3+49 18,76,1 0,030
Proteina (g/kg) 1,2+0,5 0,9+0,4 0,7+0,3 <0,001° 1,104 0,8+0,4 0,006¢

IMC: Indice de Massa Corpérea; DP: desvio-padréo; Tesfe de variancia ANOVA; *Comparagdo Miltipla de Bonferroni — eutrofia versus sobrepeso e obesidade <0,05;
“Teste de Kruskal Wallis; “U-Teste de Mann-Whitney; Teste t de Student. Estatisticamente significante: p<0,05.
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Os percentuais de consumo de carboidratos e de
proteinas e de adequagdo calérica também mostraram di-
ferencas significantes entre os dois grupos. O com CA <88
cm, tem-se maior percentual de adequagao calérica, maior
ingestdo de carboidratos e menor ingestio de proteinas
quando comparado ao com CA>88 cm.

Discussao

A populagdo deste estudo € caracterizada por encontrar-se
préxima aos 10 anos de pds-menopausa, ser composta
por mulheres com sobrepeso (IMC acima de 25 kg/m?) e
com obesidade central (CA>88 cm). Tais caracteristicas
s@0 compativeis com os resultados da maioria dos estu-
dos brasileiros de base populacional nesta fase da vida
da mulher. Em pesquisa realizada por Lins e Sichieri®?,
40% das mulheres entre 20 e 59 anos residentes no Rio
de Janeiro mostraram-se com sobrepeso ou obesidade,
havendo prevaléncia maior para as que se encontram na
p6s-menopausa. Estudo de Gravena et al.'* com 456 mu-
lheres na pés-menopausa mostrou prevaléncia de sobrepeso
de 72,6% e obesidade central de 63,6%.

Mulheres na pés-menopausa tendem a acumular
mais gordura no abdome”. O aumento de tecido adi-
poso na regido abdominal é considerado fator de risco
para doencas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias
e sindrome metabélica*’. Estudos tém sido consistentes
em apontar a CA como a melhor medida antropométrica
correlacionada a quantidade de tecido adiposo visceral,
representando risco diferenciado quando comparada
com outras formas de distribui¢do de gordura corporal®.
Entretanto, avaliagdo do estado nutricional por meio
de indicadores antropométricos muitas vezes apresenta
distor¢des quando comparada com a andlise da gordura
corporal, principalmente em pessoas com mais idade e
de diferentes sexos’®%.

Considera-se adequado o consumo alimentar entre
80 e 120% da necessidade energética total, calculada de
acordo com peso, altura, idade, estado nutricional e AF'!.
A média de ingestio caldrica neste estudo foi 1.406,3 kcal
e 20,5 kcal/kg/dia, com percentual de adequagio de
79,1%, valor este abaixo do recomendado. Consumo
semelhante foi verificado em uma coorte nos Estados
Unidos com mais de 161 mil mulheres na pés-menopausa
entre 50 e 79 anos com média de 1.600 kcal*. O baixo
consumo encontrado na populagio estudada também
pode se relacionar a subnotificagio da ingestdo alimen-
tar, especialmente em individuos com excesso de peso?’.
A ingestdo alimentar foi inadequada nas duas faixas etdrias
analisadas e, em relagdo ao tempo de menopausa, apenas
no grupo de mulheres com mais de 10 anos mostrou-se
apropriada (82,3%), porém nio houve diferenca na com-
parac¢do com os demais.

A andlise da amostra de acordo com o IMC e a CA
rendeu resultados interessantes. O consumo de caloria e o
percentual de adequacio calérica foram significativamente
superiores no grupo eutréficas quando comparados com
os demais grupos, o mesmo ocorrendo com as mulheres
sem obesidade central em rela¢do as com CA aumentada.
Existe relagdo inversa e paradoxal entre consumo e obesi-
dade. Uma das explicacdes relaciona-se a reducdo da taxa
metabdlica basal (TMB). Esta, quando ndo acompanhada
pela diminui¢dao do consumo alimentar ou aumento do
dispéndio energético com as atividades didrias ou exer-
cicios, promove desequilibrio entre consumo e gasto
e resulta em quadro de sobrepeso ou obesidade. TMB
¢ o minimo que um individuo necessita para manter
as fungdes vitais do organismo em estado de repouso
pés-absortivo, em situa¢do de termoneutralidade”. Em
comparagdo a idade fértil, mulheres na pés-menopausa
apresentam reducdo de aproximadamente 100 kcal/dia.
Uma metandlise mostrou que a TMB parece ser pro-
porcional ao tecido metabolicamente ativo, ocorrendo
aumento de 50 kcal/dia para cada quilograma de massa
magra adquirida®.

Considerando os macronutrientes, este estudo mostra
que o consumo médio de carboidratos, proteinas e lipidios
mantiveram-se dentro da faixa de recomendacdo. Nio
houve diferenca entre os grupos de idade ou tempo de
pés-menopausa. Entretanto, vale ressaltar que a ingestdo
de fibras (13,6 g) foi inferior a recomendacdo dos 21 a
25 g didrios, sugerindo alto consumo de carboidratos
simples e refinados pela populacio incluida neste estudo.
De acordo com a Pesquisa de Or¢amento Familiar 2008-
2009 realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a inadequagdo para o consumo de fibras dentre
as mulheres é de 75% entre 19 e 69 anos e de 61% acima
dos 60 anos®.

O consumo médio de proteinas na popula¢io
estudada foi de 18% e estd dentro da recomenda-
¢do de 10 a 35%°'. Estudos observacionais mostra-
ram mesma adequagdo de proteina em mulheres na
p6s-menopausa’®?!. Quanto aos lipidios, o consumo
médio encontrou-se dentro da faixa de recomendagio
de 20 a 35%°' e ndo variou de acordo com a idade ou
com o tempo de menopausa. Ressalta-se que mesmo a
gordura sendo determinante primdria de obesidade,
a literatura demonstra que o percentual de energia
proveniente das gorduras tem-se reduzido de forma
expressiva nos altimos anos apesar do aumento da pre-
valéncia da obesidade’?, sugerindo que a gordura seja
somente um dos vdrios determinantes do desequilibrio
energético entre dispéndio e consumo?®®.

O consumo de Ferro foi adequado para a populagio
em estudo, decorrente provavelmente do consumo pro-
teico elevado na dieta, uma vez que as principais fontes
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de ferro dietético advém de certos alimentos proteicos
(carnes em geral).

Outros estudos mostram que é comum 0 CONSUMoO
excessivo de Ferro em mulheres na menopausa®’. Para
os demais micronutrientes foi notado consumo baixo
de zinco (6,44 mg) em relagdo a recomendacio de 8 mg
didrios, mas adequado para Vitamina A e Vitamina C.
O consumo médio de Cilcio foi 469 mg/dia, inferior ao
recomendado (1.200 mg/dia) na p6s-menopausa.

Ao se estratificar o grupo estudado em relagio ao IMC,
a ingestdo caldrica de mulheres na faixa de normalidade
foi maior do que nas com sobrepeso e obesidade. Para car-
boidratos, lipidios e proteinas, expressos em percentuais,
ndo houve diferenga significativa.

Especificamente sobre o consumo de proteinas,
encontrou-se relagdo inversa e significante ao estado
nutricional: mulheres eutréficas consumiram mais pro-
teina que as com sobrepeso ou obesidade. Hebert et al.**
avaliaram mais de 160.000 mulheres americanas entre
50 e 79 anos por meio de questiondrio de frequéncia
dietética e registraram resultado semelhante. Jd4 Gordon
et al.” submeteram por 20 semanas, 24 mulheres obesas
e na pés-menopausa a dietas hipocaléricas, divididas em
grupos com dieta hiper ou hipoproteica. Demonstraram
que ndo houve diferenga entre eles em relagio a perda de
peso, porém o grupo com consumo maior de proteina
perdeu menos massa magra®.
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Entretanto, é importante ressaltar que a ampla faixa de
idade das mulheres incluidas no estudo tende a ser uma
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