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RESUMO - Osjerivo. Avaliar o estado nutricional e o consumo
alimentar de mulheres no climatério.

Metopos. Em um estudo transversal foram avaliadas 154 mulheres
atendidas no Ambulatorio de Saiide da Mulher Climatérica (ASMUC)
do Centro de Saude-Escola da Faculdade de Saide Publica da Univer-
sidade de Sao Paulo. As variaveis analisadas foram Indice de Massa
Corporal (IMC) e consumo alimentar (energia, distribuicao percentual
de proteinas, carboidratos e gorduras, vitaminas A e C, minerais calcio
e ferro). Para analisar valor energético da alimentacéo e minerais calcio
e ferro foram utilizados dois grupos etarios (35-50 anos e 51-65 anos).
Para anlise de IMC, vitaminas A e C e percentual de macronutrientes,
foi considerada a populacéo total estudada (35-65 anos). Em todas as
variaveis foram utilizadas médias e desvios padrdes.

Resurtapos. O IMC médio foi 29,3 kg/m? (6,2 kg/m?), com
75% da populacao acima do indice de normalidade. Quanto a
energia, os resultados mostraram-se adequados para os dois
grupos etarios; quanto a distribuicio percentual dos macro-
nutrientes todos apresentaram-se inadequados; em relacao as
vitaminas e minerais, somente o ferro mostrou-se adequado.

ConcLusho. A populacao avaliada apresenta riscos a saude,
face aos valores elevados de IMC e consumo inadequado de
macronutrientes, calcio, vitaminas A e C.

UNiTermos: Climatério. Estado nutricional. Consumo alimentar.
Indice de Massa Corporal (IMC). Obesidade. Osteoporose.

INTRODUCAO

Varios agravos a salde constatados no
climatério relacionam-se, namaioriadas vezes,
direta ou indiretamente com a ingestao inade-
quada de alimentos, quer seja em excesso ou
deficiéncia por longos periodos; essa inade-
quagao, por sua vez, constitui em importante
fator derisco' parain(imeras doengas, tais como
as cardiovasculares, a obesidade, a osteo-
porose, o cincer de clon e de mama?3*,

No caso especifico damulher climatérica,
0s excessos nutricionais relacionam-se como
alto consumo de alimentos energéticos, prin-
cipalmente provenientes de gorduras satu-
radas®*. Consoante Hill et al., agordura pro-
veniente da dieta é considerada determinante
primaria de obesidade, sendo esta mais
prevalente em mulheres a partir do clima-
tério®. Outros estudos revelam deficiénciade
nutrientes, como as vitaminas A e C*’, o cal-
cio*®'% e o ferro®.

Aexisténcia de poucos estudos sobre nu-
tricdo em mulheres climatéricas reforcaane-

*Correspondéncia:
Av. Coral, 280-Cond. Aruja
07400-000-Aruja-SP
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cessidade de avancar nesta investigagao. De
fato, a propria Organizacao Mundial de Satde
(OMS)'" recomenda pesquisas nessa area, a
fim de melhor conhecer possiveis relagoes
entre dist(rbios alimentares e agravos asaude.
Como ocorre um aumento da prevaléncia de
doencas cronicas no climatério, torna-se im-
portante identificar a realidade nutricional da
mulher nesse periodo, umavez queanutricao
adequadaé primordial paraassegurar asatde.

MEtopos

Trata-se de estudo transversal, cuja po-
pulacdo foi constituida por |54 mulheres ma-
triculadas no Ambulatério de Satde da Mu-
lher Climatérica (ASMUC) do Centro de Sau-
de-Escola “Geraldo de Paula Souza” da Facul-
dade de Salde Publica da Universidade de
Sao Paulo. Sendo 0 ASMUC um ambulatério
de atendimento multiprofissional, todas as
pacientes eram encaminhadas primeiramen-
te a consulta médica, onde eram solicitados
os exames necessarios (dosagem hormonal,
colesterol, triglicérides, glicemia, mamo-
grafia, densitometria 6ssea, etc). As mulheres
entre 35 e 50 anos apresentavam ciclos
menstruais num intervalo variavel entre 24 e
38 dias; o grupo apds amenopausa, constitui-

do de pacientes entre 51 e 65 anos, nao
menstruavam ha pelo menos um ano e apre-
sentavam niveis séricos de FSH superior a
30 mu/ml. Apés atendimento médico, as pa-
cientes eram convidadas a participarem des-
te estudo e, em caso afirmativo, assinavam o
termo de consentimento. As varidveis de
estudo foram Indice de Massa Corporal e
Consumo Alimentar (energia, distribuicao de
macronutrientes, calcio, ferro, vitamina A e
C). Para energia, calcio e ferro, a populacao
foi distribuida em dois grupos (35-50 anos e
51-65 anos) com 77 mulheres em cada, ten-
do em vista que as recomendagoes dessas
variaveis dietéticas sao feitas conforme seg-
mento etario. Para IMC, percentual de
macronutrientes e vitaminas A e C, aanalise
foifeita considerando a populacao total, uma
vez que nao existe diferenciacdo nas reco-
mendagoes dessas varidveis por grupo etario.
Avariavel paraanalisar estado nutricional foi
olIndice de Massa Corporal (IMC), calculado
por meio do “software” “Virtual Nutri” de-
senvolvido por Philippi et al."? a partir da
relagdo peso (kg)/ estatura (m?). A avaliagio
da populacdo por meio do IMC foi realizada,
adotando-se o padrio de referéncia da OMS
1995'%. Para verificagio do consumo alimen-
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tar, utilizou-se o método de inquérito ali-
mentar “recordatério de 24 horas”, que
consiste na quantificacio das preparacées e/
oualimentos ingeridos durante o diaanteri-
or a entrevista, baseando-se em medidas
caseiras. Quanto ao consumo alimentar, as
variaveis dietéticas foram energia (Valor
Calérico Total - VCT), carboidratos, prote-
inas, gorduras, vitaminas A e C, e os mine-
rais calcio e ferro. Os dados referentes ao
consumo alimentar foram processados tam-
bém pelo “software” “Virtual Nutri”'? para
obtencao do consumo médio de energia, de
macronutrientes (proteinas, carboidratos e
gordura) e micronutrientes (vitaminas e mi-
nerais), bem como da distribuicdo per-
centual dos macronutrientes e aadequagao
percentual das demais variaveis dietéticas
(energia, vitaminas A e C, calcio e ferro). O
padrao de referéncia utilizado para adequa-
¢ao energética foi o do National Resourch
Council (NRC 1989)'4, considerando ade-
quada a dieta que apresentasse VCT entre
80% e 120% do recomendado. Para a dis-
tribuicdo percentual das proteinas, utilizou-
se a recomendacdo proposta por Young,
Munro e Fukugawa, citados por Horwitz",
que consideram adequada a dieta que apre-
sente percentuais entre [2% e 14%. Paraas
gorduras e os carboidratos, os parametros
utilizados foram os valores sugeridos por
Norum, Pederson e Wohl, também citados
por Horwitz'*, considerando adequados os
seguintes percentuais: gorduras — 25% a
30%; carboidratos - pelo menos 55% do
VCT. Como os autores citados nao men-
cionam o percentual maximo para carboi-
drato, ficou definido o valor de 63% como
porcentagem maxima. A opcao por este
valor se deu em funcao da diferenca entre
100% do VCT e as recomendagées minimas
de proteinas e de gorduras. Quanto as vita-
minas A e C e o mineral ferro, foram utiliza-
das as recomendacées do NRC'*; em rela-
¢ao ao cdlcio, utilizaram-se os valores suge-
ridos pela National Academy of Sciences
(NAS)'". A adequacdo das variéveis dieté-
ticas (energia, vitaminas A e C, calcio e
ferro) foi avaliada entre 80% e 120% das
recomendagdes. Paratodas as variaveis fo-
ram calculadas as respectivas médias e des-
vios padroes, utilizando o aplicativo Excel
2000 da Microsoft.
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Tabela | - Distribuicao das mulheres com idade entre 35-65 anos, atendidas
em Centro de Saude-Escola, segundo IMC, SP

IMC Classificacao Freqiiéncia
(kg/m?) segundo IMC absoluta
até 184 Magrezaleve Grau | I
18,5-24,9 Normal 37
25,0-29,9 SobrepesoGrau | 54
30,0-39,9 SobrepesoGrau2 53
acimade40,0 Sobrepeso Grau3 9
TOTAL 154

Freqiiéncia MédiaIMC  DP(kg/m?)
relativa (kg/m?)

% 182

4% 26 1,5
35% 77 15
% 332 28

&% 45,0 35
100% 29,3 6,2

Tabela 2 - Percentual de adequacio de consumo das variaveis dietéticas, desvio padrao e proporcao
de mulheres com consumo adequado, segundo variaveis dietéticas e grupo etario, SP

Percentual de Proporcao de
Variaveis Grupo etario adequagaoe mulheres com
dietéticas (anos) desvio padrao(%) adequacio (%)
Energa 35-50 82,5(%33,0) 442
51-65 88,6(+35,6) 46,9
Proteina 35-65 16,4(+6,3) 28
Gordura 35-65 514(x12)2) 5
Carboidrato 35-65 32,2(=103) 17
Célcio 35-50 64,0(£64,0) 143
51-65 51,0(£62,2) 14,5
Ferro 35-50 108, 1 (+108,8) 35
51-65 [13,0(£59,0) 21,7
VitaminaA 35-65 120,7(£99,0) 18,2
VitaminaC 3565 201,0(x223,1) 18
ResuLTADOS cederam aos percentuais recomendados fo-

Quanto ao IMC, 24% da populacio apre-
sentaram-se adequados em relacdo ao estado
nutricional, tendo em vista que o IMC
situou-se nos valores de normalidade; 35%
foram classificados com sobrepeso graul,34%
comgrau 2,6% comgrau 3 e | % com magre-
zagrau |. Portanto, 76% da populacio estuda-
da apresentaram IMC inadequado, sendo
75% com sobrepeso e obesidade (Tabela |).

Quanto a energia, os percentuais médios
foramadequados, ouseja, 82,5% (+33,0%) e
88,6% (£35,6%) para os grupos etarios de
35-50 anos e 51-65 anos, respectivamente.
Avaliando-se a propor¢io de mulheres com
dietaadequadaem energia, obteve-se 44,2%
para o grupo etario dos 35-50 anos e 46,9%
paraas mulheresacimade 51 anos (Tabela2).

Os percentuais para os trés macronu-
trientes (proteinas, carboidratos e gorduras)
indicaraminadequacdo. Os nutrientes que ex-

ramas proteinas (16,4%=*6,3%) easgorduras
(32,2%=12,2%). Ja os carboidratos apresen-
taram valores inferiores (51,4% *+10,3%) a
recomendacdo. Ao analisar a proporcao da
populagdo com adequagdo nos macronu-
trientes, constata-se que somente 28% da
populacio apresentaram quantidade adequa-
da de proteina, 15% de gordura e 17% de
carboidrato.

Quanto a adequacio das vitaminas Ae C,
observa-se na Tabela 2, que ambas atingiram
valores médios superiores as recomendagoes.
Em relagdo a proporgao de mulheres com
dieta adequada em vitamina A e C, constata-
ram-se 18,2% e 7,8%, respectivamente.

Nos dados referentes ao calcio dietético
(640 mg e 610 mg para os grupos dos 35-50
e 51-65anos, respectivamente), os dois gru-
pos etarios apresentaram-se inadequados,
sendo que o percentual de adequagao parao
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grupo de 35-50 anos foi de 64% e para o
outro grupo de 51-65 anos foi 51%. Em
relaco a proporcao da populagio com con-
sumo adequado de célcio dietético, os resul-
tados foram 14,3% e 14,5% para os grupos
etarios dos 35-50 e 51-65 anos, respectiva-
mente, revelando que a maior parte (mais de
85% em ambos os grupos) da populacao
apresentou-se com consumo inadequado
desse nutriente.

Quanto a adequacio do ferro, verifica-
se que em média o resultado apresentou-se
adequado para os dois grupos etarios
(Tabela 2). Entretanto, apesar dessa ade-
quacio, somente 31,5% do grupo entre 35-
50anos e 21,7% para o grupo etario acima
dos 50 estavam de acordo com arecomen-
dagdo do NRC (1989)".

Discussio

Os resultados sobre IMC mostraram
sobrepeso em 75% da populacao avaliada;
isso € extremamente preocupante, uma vez
que o risco de morbi-mortalidade aumenta
comaobesidade'®"’. Esses resultados se asse-
melham com aqueles obtidos em outros estu-
dos, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento®'®',

Varios estudos revelam que mulheres a
partir do inicio do climatério (40 anos)®'622
apresentam progressivo aumento de peso. De
fato, isso foi comprovado pelo First National
Health and Nutrition Examination Survey
Follow-up Study®, que analisando 10.000
americanos, com idade entre 25-74 anos du-
rante dez anos, constatou aumento de peso,
tanto em homens como em mulheres.

Emrelagio aenergia, esta apresentou va-
lores de acordo com o estabelecido (80%-
120% das recomendagées do NRC 1989'%)
paraambos os grupos etarios; essaadequagao,
por sua vez, situou-se préxima ao limite infe-
rior do estabelecido. Entretanto, como se
obteve uma prevalénciade 75% da populacio
com IMC acima da normalidade (29,3 kg/m?
*6,2kg/m?), a0 se comparar o IMC com os
valores energéticos da dieta, percebe-se que
essas duas variaveis nao apresentaram neces-
sariamente a mesma tendéncia. Isso pode ser
explicado por trés razoes: |) o IMC é um
indice que avalia estado nutricional atual. As-
sim, ao analisar um individuo com IMC inade-
quado, significa que o ganho ou a perda
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ponderal ocorreu ao longo do tempo, isto &,
tanto sobrepeso, obesidade como magreza
representam processos cronicos. Entretanto,
aavaliacdo do inquérito alimentar pelo recor-
datério de 24 horas verificou quantitati-
vamente aingestao alimentar no diaanteriora
entrevista, independente de seu estado nutri-
cional atual, ou seja, é um dado recente e,
portanto, nio poderiaexercer influénciadireta
na obesidade; 2) como a partir da terceira
décadadavida ocorre diminuicdo do metabo-
lismo basal, supde-se que se esta reducio nao
for acompanhada por queda no valor ener-
gético da dieta ou por elevagao no dispéndio
energético pela atividade fisica, ocorrera um
desequilibrio entre consumo e gasto, resultan-
doem sobrepeso e obesidade amédio e longo
prazo®*. Frise-se que paraa OMS'' aativida-
defisicaéfundamental na prevencao e contro-
le da obesidade; 3) Como esse estudo foi
realizado em um ambulatério multiprofis-
sional, é possivel que orientagdes nutricionais
basicas dadas anteriormente as mulheres pos-
samter influenciado os resultados, pois muitas
delas consumiam dietas hipocalricas.

Quanto a distribuicio dos macronutrien-
tes, verifica-se que, apesar dos percentuais
estarem bem préximos as recomendagoes, a
maioria da populacdo mostrou distribuicao
inadequada, principalmente quanto as gordu-
ras e aos carboidratos. Esses resultados suge-
remumatendéncia pela preferénciaaalimen-
tos gordurosos e protéicos. Apesar de nao se
tratar de questdes relacionadas a mulher
climatérica, Mondini & Monteiro'® estudaram
as modificacdes no padrao daalimentagao ur-
bana brasileira e perceberam uma tendéncia
deaumento na participacao relativa das gordu-
ras e das proteinas. Essa preferéncia sabida-
mente é prejudicial a salide da mulher clima-
térica, pois o excesso de gordura dietética
favorece a obesidade, as doencas cardio-
vasculares, o cancer de mama e o de endo-
métrio'”%? além do que o excesso protéico
pode gerar aumento na excre¢ao renal do
calcio, favorecendo a osteoporose?-32,

Hill et al.® argumentam que a gordura
dietética é determinante primaria de obesida-
de. Entretanto, outros autores mostram que o
percentual de energia proveniente das gordu-
ras tem-se reduzido de forma expressiva nos
dltimos anos'*%, apesar do aumento na
prevaléncia da obesidade®, sugerindo que a

gordura seja somente um dos varios deter-
minantes de uma “superalimentagao”.

InGmeros estudos®3**’ tentam explicar a
relacao entre o consumo exagerado de gordu-
ra dietética e a eclosao da obesidade; assim,
dietas ricas em gorduras tém menor termo-
génese®, maior eficiéncia no armazena-
mento>*, menor poder de saciedade®*’ e sdo
mais palataveis do que alimentos de baixa
densidade energética®***, Dessaforma, are-
ducio naingestio de gordura dietética parece
ser efetivana queda do peso corporal, mesmo
semrestricao energética’. No entanto, Hill et
al.> mencionam que o maior efeito da dieta de
baixo teor de gordura pode nao sera diminui-
cdono ganho de peso, mas sim sua prevencao.

Quanto ao percentual de proteina die-
tética, verificou-se que amédia esteve acima
darecomendagao; como o excesso protéico
pode promover maior excre¢ao renal de
calcio, esse fato torna-se particularmente im-
portante na mulher apds a menopausa, pois
elaja apresenta progressiva perda de massa
oOssea’®?3!. Além do mais, outra complica-
¢ao esta no fato do consumo de célcio reve-
lar-se inadequado nos dois grupos etarios
(Tabela 2). Em um estudo recente*!, verifi-
cou-se que a proteina poderia contribuir no
ganho 6sseo desde que o consumo de célcio
estivesse adequado. Para Heaney*, a pro-
teinae o célcio podem atuar no osso sinergi-
camente se ambos estiverem presentes na
dietaem quantidades adequadas. Entretanto,
aproteina pode tornar-se efetivamente anta-
gonista para o metabolismo 6sseo quando o
consumo de célcio é baixo.

Adespeito do aumento narecomendacio
dietéticado calcio'®*, amédia continuainade-
quada, comprometendo ainda mais a salde
ossea da mulher no climatério. Considera-se
ainda que aproporgao de mulheres com dieta
adequada neste nutriente foi baixa em ambos
os grupos etarios (14,3% e 14,5% para os
grupos 35-50 anos e 51-65 anos, respectiva-
mente). Esses resultados foram ainda inferio-
res do que aqueles obtidos por Galeazzielal®,
que verificou o consumo alimentar em cinco
municipios brasileiros (Rio de Janeiro, Campi-
nas, Curitiba, Goiania e Ouro Preto). Neste
estudo, o consumo médio de calcio (em
mulheres com idade de 45-65 anos) nas cinco
cidades brasileiras foi de 917 mg de calcioe a
proporcao de mulheres com consumo de cal-

93



MonNTILLA RNG ET AL.

cio adequado foi de 31,3%. De acordo com
Yates et al'®, 0 aumento na ingestao dietética
deste mineral (1000-1200 mg), mesmo em
mulheres pés-menopausais, poderia retardar
a perda de cdlcio 6sseo.

Em relacdo ao ferro dietético, os resulta-
dos revelam que a média esta adequada, com
90,5% (*90,3) da recomendagao para o gru-
po etario dos 35-50 anos e 112,8% (+58,8)
para o grupo dos 51-65 anos. Essa adequagao
decorre do consumo protéico elevado na die-
ta, uma vez que as principais fontes de ferro
dietético advém de certosalimentos protéicos
(carnes em geral). De acordo com Felippe
Jr.#, & comum o consumo excessivo de ferro
em adultos, idosos e em mulheres na meno-
pausa. Entretanto, quando se avaliaa propor-
cao de mulheres (31,5% para o grupo etario
de 35-50anose 21,7% paraogrupode 51-65
anos) com dietaadequada em ferro e o desvio
padrao, os resultados mostraram-se insatis-
fatérios, pois amaioria da populagao apresen-
tou dieta inadequada em ferro.

O percentual médio de vitamina A mos-
trou-seinadequado (120,7%), segundo os cri-
térios adotados; entretanto, apesar desse re-
sultado situar-se proximo a adequagao maxi-
ma, somente 18,2% da populagio estavaade-
quada em relacdo a vitamina A. Os demais
81,8% apresentaraminadequacio, sendo que
deste percentual, 47,4% estavam abaixo dos
80% darecomendacao, ou seja, quase metade
da populagao tinha consumo deficiente de vi-
tamina A. E importante considerar que essa
deficiéncia pode acarretar cegueira noturna,
xeroftalmia, alteracdes cutaneas, eaumentara
susceptibilidade a carcinogénese’. Para os
34,4% (dos 81,8%) da populacdo que apre-
sentaram consumo acima do recomendado,
parece nao ocorrer maior risco de agravos a
salide, pois ndo ha naliteratura casos conheci-
dos de toxicidade alimentar por essavitamina’.

Quanto ao percentual de adequacao da
vitamina C, o resultado de 201,5% sugere
queapopulacio consome dieta ricaem acido
ascorbico, porém quando sdo avaliados o
desvio padrao e a proporcao da populagao
com dietaadequada nestavitamina, percebe-
senitida discrepancia nos resultados. Assim, a
parcela da populaco que estava com reco-
mendacio adequada em vitamina C foi de
somente 7,8%. Os demais 92,2% com
inadequacao nessa vitamina foram divididos
em 35,7% abaixo da recomendagéo minima
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(80%) e 56,5% acima da recomendagio ma-
xima (120%). O consumo elevado de vitami-
na C dietéticanao promove qualquer proble-
ma, pois o excesso de acido ascorbico die-
tético é excretado pelos rins’. Entretanto,
estudos indicam que individuos que ingerem
dietas com altos teores de acido ascorbico
(acima de 1000mg /dia), apresentam risco
significativo de calculos renais decorrentes de
oxalato®. Esses resultados se assemelham
aos de Galeazzi et al.”® que confirmaram a
mesma tendéncia de alto consumo de ali-
mentos ricos em vitamina C, nos cinco muni-
cipios brasileiros pesquisados (Rio de Janeiro,
Campinas, Ouro Preto, Goiania e Curitiba).

CoNncLusAo

Portanto, na avaliacio do estado nutri-
cional e do consumo alimentar, este estudo
mostrou que as mulheres climatéricas ali-
mentam-se de forma incorreta, principal-
mente do ponto de vista quantitativo. Vale
ressaltar que o nutriente mais deficiente foi o
calcio, em especial para o grupo que neces-
sita de maior atencao e por isso, programas
de orientagdo nutricional devem fazer parte
no atendimento a mulher climatérica. Além
do mais, é fundamental que a educacdo
nutricional devaser estimulada na pré-esco-
la, quando habitos e atitudes estao em forma-
cao. Assim, umaalimentacao adequadaiinsti-
tuida precocemente e mantida continuamen-
te representa um importante fator promotor
de salde e preventivo quanto aos agravos
croénicos a saude.

SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS AND FOOD INTAKE
ASSESSMENT OF CLIMACTERICS WOMEN

Backcrounp. To evaluate the nutritional
status and food intake of climacterics women.

MEeTHoDs. In a transversal study were
evaluated 154 women matriculated in the
Clinic of the Climacteric Woman of the Health
Center of Public Health College of the Sdo
Paulo  University, Brazil. The analyzed
variables were body mass index (BMI) and food
intake (energy, percentual distribution of
macronutrients, A and Cvitamins, calcium and
iron minerals). To analyse food caloric value
and calcium and iron minerals, were utilized
two age groups (35-50 y and 51-65 y). To
analyse BMI, macronutrients percentage and A

and C vitamins were utilized the total popu-
lation (35-65 years of age). In all variables were
calculated mean and standard deviation.

Resuits. The mean BMI was 29.3 kg/m?
(£6.2 kg/m?), with 75% of population above
normality. About the energy, the results
indicated adequacy to two age groups; about
the distribution percentual of macronutrients,
all were inadequate. In relation to the vitamins
and minerals, all were inadequates, with
exception of iron.

ConcLusioN. The population studied presents
risks to health owing to high value of BMI and
inadequate intake of macronutrients, calcium, A
and C vitamins. [Rev Assoc Med Bras 2003;
49(1):91-5]

Kevsworbs: Climacterium. Nutritional status.
Food intake. Body Mass Index (BMI). Obesity.
Osteoporosis.
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