Artigo Original

Perfil Nutricional e Lipidico de Mulheres na Po6s-

Menopausa com Doenca Arterial Coronariana

Nutritional Status and Lipid Profile of Postmenopausal Women with Coronary

Heart Disease

Aparecida de Oliveira e Jorge Mancini Filho
Sao Paulo, SP

Objetivo
Avaliar o estado nutricional e perfil lipidico de mulheres na
pds-menopausa com doenga arterial coronariana.

Métodos

Estudo transversal retrospectivo de dados obtidos do prontué-
rio médico de 217 mulheres, na ocasido da 1° consulta no Ambula-
tério de Nutrigdo do InCor, referentes ao estado nutricional, pelo
indice de massa corpérea, uso de medicamentos hipolipemiantes
e lipides plasmaticos (colesterol e fragdes).

Resultados

A média de idade foi 60,98 + 9,23 anos com prevaléncia de
obesidade em 56%. O uso de medicamentos hipolipemiantes foi
observado em 73% da populagao. Quanto ao perfil lipidico, 56%
apresentavam niveis plasmaticos adequados de HDL-c. O estado
nutricional esteve inadequado devido a prevaléncia de obesidade,
0 que implica no surgimento de outras doengas cronicas, como as
dislipidemias. Embora nao se tenha verificado a dosagem utiliza-
da, o emprego de hipolipemiantes pela populagdo estudada nao
pareceu ser favoravel, pois foram observados niveis elevados de
colesterol total e LDL-c, que nessa condigdo, encontram-se forte-
mente relacionados a ocorréncia de doencas cardiovasculares.

Conclusao

Faz-se necessaria a acdo multidisciplinar em programas de
Salide da Mulher, abrangendo aspectos preventivos relacionados
a doenca arterial coronariana para, assim, melhorar a qualidade
de vida nessa populacao.
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Objective
To assess the nutritional status and lipid profile of postme-
nopausal women with coronary heart disease.

Methods

A retrospective cross-sectional study was conducted with
information obtained from the medical records of 217 women
on the occasion of their first visit to the InCor Nutrition Outpatient
Care Clinic. The data referred to the patients’ nutritional status,
body mass index, use of lipid-lowering medication, and serum
lipid levels (cholesterol and fractions).

Results

The mean age was 60.98 = 9.23 years, and obesity prevailed
in 56% of the patients. The use of lipid-lowering drugs was
observed in 73% of the population. In regard to lipid profile,
56% had adequate serum levels of HDL-C. The nutritional status
was inadequate due to the prevalence of obesity, which results
in the appearance of other chronic diseases, such as dyslipide-
mias. Although the dosages of the lipid-lowering drugs used
were not assessed, their use by the population studied did not
seem to be favorable, because high levels of total cholesterol
and LDL-C were observed, and those high levels in that condition
are strongly related to the occurrence of cardiovascular diseases.

Conclusion

Multidisciplinary action in the form of programs to promote
women’s health is required, comprising preventive aspects
related to coronary heart disease, to improve the quality of life
in that population.
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Tem sido reconhecido, desde ha muito, que algumas mulhe-
res ao chegarem no climatério, experimentam um estresse inco-
mum e desconforto fisico. Atualmente, é possivel entender que
essas “mudancas” marcam uma transformacao gradual, iniciada
no climatério, até o estado de hipoestrogenismo, acarretando
implicagdes para o decorrer da vida'.

A reducao estrogénica favorece o surgimento da obesidade
central, a qual pode desencadear complicagdes metabdlicas, dentre
as quais a dislipidemia®®.

Resultados do estudo de Framingham, de estudos em outras
cidades americanas e também em outros paises®®, demonstra-
ram que os valores elevados da colesterolemia total e de LDL-c
sao indicativos de risco para ocorréncia de eventos clinicos da
doenca arterial coronariana®.

A populacao em geral apresenta baixa frequéncia para a hi-
pertriacilgliceridemia e, embora nao esteja suficientemente claro
seu papel na génese da placa aterosclerdtica, é freqliente a associa-
¢ao desta alteragao lipidica com aquelas ligadas a doenca arterial
coronariana, sobretudo na presenca de obesidade e de baixos va-
lores de lipoproteina de alta densidade (HDL-c)°.

Estudos prospectivos apontaram relagéo negativa entre os ni-
veis plasmaticos de HDL-c, e risco coronariano, em ambos 0s
sexos, potencializado quando ha simultaneidade entre baixos va-
lores de HDL-c e elevados niveis de LDL-c*9:1°,

Também tém-se observado que, apesar dos individuos com
obesidade abdominal, freqiientemente, apresentarem concentra-
¢oes plasmaticas normais, hd aumento da proporgao de particu-
las pequenas e densas, nesta situacao, que elevam o risco atero-
génico nesses pacientes®!!,

O objetivo deste estudo foi verificar os aspectos clinicos, de
mulheres na fase p6s-menopausa com doenga arterial coronariana,
relacionados ao estado nutricional e perfil lipidico, a fim de colher
dados que permitam uma adequada intervencao, contribuindo,
dessa forma, para a prevencao da doenca em mulheres nessa
fase da vida.

Métodos

O desenho do estudo foi transversal, com utilizagdo de dados
secundarios. A populagao de estudo foi selecionada entre todas as
pacientes do sexo feminino, atendidas individualmente, entre ja-
neiro/1997 e dezembro/2001, pela equipe de nutricionistas do
ambulatério de nutricdo do Servico de Nutricdo e Dietética do
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, por meio de rotina padro-
nizada de atendimento estabelecida previamente pelo Servico

Foram incluidas no estudo mulheres, em primeira consulta
com o nutricionista; com doenga arterial coronariana diagnosticada
por cineangiocoronariografia (com obstrugdo > 70%); com au-
séncia de ciclos menstruais de, no minimo, um ano; sem anterior
revascularizacao do miocérdio, e com disponibilidade dos dados
necessarios a pesquisa.

Optou-se por avaliar o estado nutricional segundo o indice de
massa corporea'?!4, posteriormente a obtencao das medidas de
peso e altura, utilizando os critérios propostos pela WHO?2.

Verificou-se, no prontuario médico, o uso de hipolipemiantes
mediante a indicacao de estatinas, resinas de troca e fibratos,
medicamentos utilizados na redugéo de LDL-c, colesterol e trigli-
cerideos endégenos em adultos, respectivamente!®.

Foram obtidos, também do prontuério médico, os valores de
triglicerideos, colesterol total, HDL-c e LDL-c, imediatamente
anterior a data da primeira consulta com o nutricionista.

As coletas e analises laboratoriais foram executadas, como
procedimento de rotina, pelo laboratério, por meio das seguintes
técnicas: - todas as amostras de sangue foram coletadas por pun-
¢ao venosa periférica, apds periodo de jejum de doze horas; para
a avaliacao dos triglicerideos, utilizou-se o método enzimatico
automatizado e para o colesterol total e HDL-c, o método colori-
métrico-enzimético; - para a determinacéo da LDL-c, utilizou-se
a férmula de Friedewald!®: LDL-c = colesterol total — (HDL-c —
triglicerideos/5). Esta formula foi valida para triglicerideos
< 400mg/dL e, quando maiores que 400mg/dL, utilizava-se o
método enzimatico e colorimétrico.

Posteriormente, os valores observados foram comparados com
os de referéncia recomendados na prevencdo secundaria de doen-
ga coronariana's.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pela Comissao Cien-
tifica e de Etica do Instituto do Coracao e pela Comissao de Etica
para Anélise de Projetos de Pesquisa Hospital das Clinicas da
FMUSP.

Por se tratar de dados secundarios, devemos ressaltar que,
primariamente, os mesmos foram coletados pela equipe de nutri-
cionistas responsavel pelo atendimento nutricional no referido am-
bulatério, e, portanto, nao foram utilizados questionarios ou entre-
vistas especificas para este estudo.

Os dados foram armazenados em banco de dados do Excel
2000 — Microsoft® Office (Microsoft® Corporation, EUA) e, poste-
riormente, analisados.

As variaveis quantitativas (triglicerideos, colesterol total, HDL-
c e LDL-c) foram analisadas por meio da observagao dos valores
minimos e maximos, do calculo de médias, desvios-padrdo e
medianas.

Para as variaveis qualitativas (uso de hipolipemiantes e cate-
gorizagao dos lipides) calcularam-se as frequéncias relativas.

As comparacoes multiplas foram realizadas pelo teste de Bon-
ferroni'® e o de Dunn?’.

Para se avaliar a correlagao entre duas variaveis, foi utilizado
o coeficiente de correlagdo de Pearson'®.

O nivel de significancia utilizado para os testes foi 5%.

Resultados

Durante o periodo de estudo foram avaliadas 217 mulheres,
com média de idade de 60,98+9,23 (mediana de 61 e idade
minima e maxima de 45 e 86) anos, respectivamente.

O grupo etério de maior freqliéncia foi o de 55 a 65 anos
(35%). A tabela | demonstra a distribuicdo da média, desvios-
padrédo e mediana de idade (em anos), em cada grupo etério.

Em relacdo ao estado nutricional, constatou-se que a média
de indice de massa corpoérea foi de 31,37 +6,34kg/m?, com maior
freqliéncia de obesidade (56%), embora a categoria de pré-obesi-
dade, isoladamente, fora a mais freqiiente (30%). Quanto ao gru-
po etario, aquele entre 45 e 55 anos foi 0 que apresentou maior
freqliéncia de obesidade (65%). A distribuicdo da populacdo de
estudo, segundo o estado nutricional, de acordo com o indice de
massa corporea e segundo o grupo etéario, encontra-se na tabela Il
e figura 1, respectivamente.
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Tabela | - Distribuicao da populacao de estudo, segundo média,
desvios-padrao e mediana de idade (em anos) e grupo etario

Grupo etario  Numero de Média Desvios-padrao  Mediana
(em anos) observagdes  (em anos) (em anos) (em anos)
45|55 62 49,94 2,61 50
55 |65 76 59,63 3,02 60
65|75 &4 69,13 2,89 69
>75 15 78,73 2,89 78

Tabela Il - Distribuicdo da populagao de estudo, segundo o estado
nutricional, de acordo com o indice de massa corpérea

indice de massa corpérea FA FR
Baixo peso: < 18,5kg/m? 0 0%
Normal: 18,5 - 24,9kg/m? 31 14%
Pré-obesidade: 25,0 — 29,9kg/m? 66 30%
Obesidade grau I: 30,0 — 34,9kg/m? 62 29%
Obesidade grau II: 35,0 — 39,9kg/m? 41 19%
Obesidade grau Ill: > 40kg/m? 17 8%
Total: 217 100%
FA: Freqiiéncia Absoluta; FR: Freqiiéncia Relativa.
% O Normal
65 " O Pré-obesidade
51 50 B Obesidade
29 32 33
17 17 20 20
6 []
I 45 | 55 55 | 65 65 | 75 >75

Idade (em anos)

Fig. 1 - Distribuicdo da populacéo de estudo, segundo o estado nutricional, de
acordo com o indice de massa corpdrea e grupo etario.

Observou-se que 73% da populacao de estudo estavam sob
tratamento com hipolipemiantes (80% em uso de estatinas), sendo
que no grupo etario > 75 anos a freqliéncia foi maior (87%). A
distribuicao da populagdo de estudo, segundo o uso de hipolipe-
miantes e grupo etério encontra-se na figura 2.

A tabela Ill demonstra a analise descritiva dos perfis lipidicos
observados na populagdo estudada.

A figura 3 demonstra a distribuicdo da populacéo, em uso de
medicamentos hipolipemiantes, segundo niveis plasmaéticos de
colesterol, LDL-c, HDL-c e triglicerideos, respectivamente.

Nao foi observada correlacao entre a idade e os niveis de
colesterol total (r=0,07818; p=0,2514), LDL-c (r=0,02837;
p=0,6777), HDL-c (r=0,06053; p=0,3749) e triglicerideos (r=
0,04412; p=0,6777).

Quanto ao grupo etario, observou-se que nao houve diferenca
significativa em relagdo ao colesterol total (p=0,3242), ao LDL-c
(p=0,3749), ao triglicerideos (p=0,0948) e ao HDL-c (p=0,9149).

A tabela IV demonstra a analise descritiva dos perfis lipidicos
observados na populacao estudada, segundo o grupo etério.

Foi também observado, que nao houve correlacdo entre os
grupos etarios, o indice de massa corporea e os niveis plasmaticos
de lipides, exceto o grupo etério entre 65 e 75 anos, no qual foi
possivel observar correlagao positiva e significativa (r= 0,42987;
p=0,0004) entre o indice de massa corpdrea e os niveis plasma-
ticos de triglicerideos (fig. 4).
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Fig. 2 - Distribuicéo da populagao de estudo, segundo o uso de hipolipemiantes
e grupo etario.

Tabela Ill - Valores da média, desvios-padrao, mediana, minimos e

maximos de niveis plasmaticos de lipides na populacéo de estudo
Variavel (mg/dL) Média DP* Mediana ~ Minimo Méximo
Colesterol Total 234,23 43,23 232 132 380
HDL-c 4353 10,26 13 20 72
LDL-c 156,43 43,40 151 24 391
Triglicerideos 171,80 82,80 157 11 691
*DP: desvios-padrao.
%

56 w“
26
7 |

W LDL <100mg/dL @ CT <200mg/dL O HDL >40mg/dL B TG <150mg/dL

Fig. 3 - Distribuicao da populagao de estudo, em uso de hipolipemiantes, segundo
niveis plasmaticos de colesterol total (CT), fragdes (HDL, LDL) e triglicerideos (TG).

Discussao

A média de idade observada evidenciou que, a partir da 5°
década de vida, a doenca cardiovascular pode ser um importante
determinante de morbidade na populacdo feminina!®, uma vez
que o aumento da idade esta associado com a obesidade, dislipi-
demias, intolerancia a glicose e hipertensao?®.

Em relacao aos homens, as mulheres apresentam pior prognos-
tico e morrem mais freqlientemente apds o seu primeiro evento
cardiaco?®®.

A doenca arterial coronariana manifesta-se, em média, 10
anos mais tarde do que nos homens, devido ao efeito protetor dos
estrogenos e o pior prognostico se deve ao fato de que as mulhe-
res apresentam um nUmero maior de fatores de risco ao infartar.
Questiona-se também a existéncia de um fator bioldgico distinto
que as coloca num patamar de risco superior?!.

Tem-se observado que complicacdes apds o procedimento de
revascularizacao, tanto angioplastia como cirurgia de revasculari-
zacao do miocardio, sdo mais comuns nas mulheres devido a
menor superficie corpdrea, a menor resposta a agao da aspirina
(o que favorece a agregacao plaquetéria) e, possivelmente, a fa-
tores bioldgicos?!.

Caramelli??, em estudo no qual observou as tendéncias secu-
lares da populacdo com doenca isquémica do coracdo em hospi-
tal especializado, verificou aumento significativo da idade e da
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Tabela IV - Distribuicao dos valores da média, desvios-padrao, minimos e maximos de niveis plasmaticos de lipides (em mg/dL) na populagao de estudo,
segundo o grupo etario

Grupo etario Variavel n Média DP* Minimo Méaximo p

45 | 55 anos Colesterol 62 227,65 38,29 137,00 312,00
HDL - ¢ 62 43,05 9,03 25,00 72,00 0,324
TG** 62 164,40 70,23 110,00 384,00
LDL-¢ 62 152,27 44,01 70,00 391,00

55 | 65 anos Colesterol 76 234,47 46,18 132,00 373,00
HDL - ¢ 76 43,50 11,59 20,00 70,00 0,375
TG** 76 171,14 88,85 56,00 691,00
LDL-¢ 76 157,67 42,05 72,00 301,00

65 | 75 anos Colesterol 64 241,53 44,24 137,00 380,00
HDL - ¢ 64 43,02 10,01 22,00 64,00 0,095
TG** 64 189,27 89,12 59,00 479,00
LDL-¢ 64 159,67 45,73 24,00 312,00

>75 Colesterol 15 229,00 41,78 161,00 302,00
HDL - ¢ 15 47,87 8,75 31,00 60,00 0,915
TG** 15 137,73 4523 56,00 215,00
LDL-¢ 15 153,53 40,07 87,00 224,00

*DP: Desvios-padrao; **TG: Triglicerideos.

2 500 N r=0,430

3400 . ¢ . “ p = 0,004

5 300 I

8 200 . M "

8100 e A e

@ 0+

=15 20 25 30 35 40 45 50 55
IMC (kg/m2)

Fig. 4 - Correlagao entre o indice de massa corpérea e os niveis plasmaticos de
triglicerideos, no grupo etério entre 65 e 75 anos.

freqliéncia do sexo feminino nos pacientes com as formas aguda e
cronica da doenca isquémica do coracéo e ainda, a maior preva-
Iéncia de mulheres com idade avangada em relacdo aos homens.

A presenca de mulheres mais jovens na populagao de estudo
¢é preocupante, pois com o aumento da expectativa de vida, um
nimero maior de mulheres podera viver de 30 a 40 anos em
condicoes de significativa redugdo hormonal, o que pode propor-
cionar aumento na prevaléncia de inimeras doencas cronicas?32°,

As mulheres na pés-menopausa, além da tendéncia ao ganho
de peso, também estao susceptiveis a apresentarem alteragbes
no metabolismo lipidico, devido a privacdo estrogénica, que eleva
os niveis de colesterol total, lipoproteinas e triglicerideos, acarre-
tando a essa populacao, um perfil lipidico altamente favorével a
aterogénese, principalmente quando associada a diabetes mellitus
e hipertensao®®?’.

Em estudo de amostras populacionais de nove capitais brasi-
leiras — Manaus, Fortaleza, Salvador, Distrito Federal, Goiania,
Belo Horizonte, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre - a fim de
tracar o perfil lipidico da populacéo brasileira, observou-se varia-
¢ao significativa quanto ao sexo, a idade, uma vez que as mulhe-
res apresentaram médias de valores de colesterol total mais altas
do que os homens (183,0mg/dL x 178,1mg/dL; p= 0,0035),
com progressivo aumento com a idade, principalmente apos os
49 anos (206,2mg/dL x 190mg/dL; p= 0,0002), em compara-
¢ao aos homens?e,

Por sua vez, os niveis de LDL-c e triglicerideos aumentam
com a idade, principalmente, nas mulheres?®3!,

Embora, neste estudo, ndo tenha sido observada correlacao
entre os niveis lipidicos e a idade, tais resultados foram ao encon-
tro daqueles observados em estudos onde se compararam mulhe-

res na pré e pés-menopausa®?3*, sendo que a elevacao dos niveis
lipidicos, nestas Ultimas, independe da idade, ou seja, a meno-
pausa, por si so, parece resultar no aumento do colesterol total e
LDL-c, conforme também observado no nosso estudo.

Nao foi possivel observar, na populacao estudada, correlagéo
entre as categorias de estado nutricional, segundo o indice de
massa corporea, em relacao aos niveis lipémicos.

A ocorréncia de desta observagao, provavelmente pode ser
explicada pela maior freqiiéncia de uso de medicamentos hipoli-
pemiantes, o que talvez possa ter parcialmente favorecido melhor
perfil lipidico nas mulheres mais obesas, bem como, a fatores
relacionados a variagdo analitica, como, a variabilidade biolégi-
ca, duragao do jejum e postura durante a coleta, entre outros!®.

Evidéncias demonstram que a terapéutica de reposicdo hor-
monal apds a menopausa tem um efeito benéfico sobre o metabo-
lismo lipidico, ésseo, sistema vascular e sistemas de coagulacao
e fibrindlise®. No entanto, apesar de alguns riscos, como sangra-
mento genital e risco de cancer do endométrio e mama, a grande
diminuicdo da mortalidade por causas cardiovasculares, decor-
rente da reposicao estrogénica, compensa estes riscos®®.

Apesar de nao ter sido objeto de estudo, observaram-se poucas
mengdes do uso de terapia de reposicdo hormonal, talvez pela
sua nao utilizagao ou pelo ndo questionamento por parte do car-
diologista. A utilizagcao de terapia de reposicao hormonal talvez
poderia explicar o perfil lipidico favoravel na populacao estudada.

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que o estado nutri-
cional, segundo o indice de massa corpdrea, estd inadequado
devido a prevaléncia de obesidade na populagao estudada, principal-
mente na mais jovem, que implica o surgimento de outras doen-
gas cronicas e diminuicao de sua qualidade de vida, explicando,
ao menos em parte, a ocorréncia de doenca arterial coronariana.

Embora nao tenha sido verificada a dosagem utilizada, o em-
prego de hipolipemiantes pela populagdo estudada ndo pareceu
ser favoravel, pois foram observados niveis elevados de colesterol
total e LDL-c, que nesta condigao, estao fortemente relacionados
a ocorréncia de doencas cardiovasculares.
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