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Objetivo
Avaliar o estado nutricional e perfil lipídico de mulheres na

pós-menopausa com doença arterial coronariana.

Métodos
Estudo transversal retrospectivo de dados obtidos do prontuá-

rio médico de 217 mulheres, na ocasião da 1º consulta no Ambula-
tório de Nutrição do InCor, referentes ao estado nutricional, pelo
índice de massa corpórea, uso de medicamentos hipolipemiantes
e lípides plasmáticos (colesterol e frações).

Resultados
A média de idade foi 60,98 ± 9,23 anos com prevalência de

obesidade em 56%. O uso de medicamentos hipolipemiantes foi
observado em 73% da população. Quanto ao perfil lipídico, 56%
apresentavam níveis plasmáticos adequados de HDL-c. O estado
nutricional esteve inadequado devido à prevalência de obesidade,
o que implica no surgimento de outras doenças crônicas, como as
dislipidemias. Embora não se tenha verificado a dosagem utiliza-
da, o emprego de hipolipemiantes pela população estudada não
pareceu ser favorável, pois foram observados níveis elevados de
colesterol total e LDL-c, que nessa condição, encontram-se forte-
mente relacionados à ocorrência de doenças cardiovasculares.

Conclusão
Faz-se necessária a ação multidisciplinar em programas de

Saúde da Mulher, abrangendo aspectos preventivos relacionados
à doença arterial coronariana para, assim, melhorar a qualidade
de vida nessa população.

Palavras-chave
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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 há muito, que algumas mulhe-
res ao chegarem no climatério, experimentam um estresse inco-
mum e desconforto físico. Atualmente, é possível entender que
essas “mudanças” marcam uma transformação gradual, iniciada
no climatério, até o estado de hipoestrogenismo, acarretando
implicações para o decorrer da vida1.

A redução estrogênica favorece o surgimento da obesidade
central, a qual pode desencadear complicações metabólicas, dentre
as quais a dislipidemia2-5.

Resultados do estudo de Framingham, de estudos em outras
cidades americanas e também em outros países6-8,, demonstra-
ram que os valores elevados da colesterolemia total e de LDL-c
são indicativos de risco para ocorrência de eventos clínicos da
doença arterial coronariana9.

A população em geral apresenta baixa freqüência para a hi-
pertriacilgliceridemia e, embora não esteja suficientemente claro
seu papel na gênese da placa aterosclerótica, é freqüente a associa-
ção desta alteração lipídica com aquelas ligadas à doença arterial
coronariana, sobretudo na presença de obesidade e de baixos va-
lores de lipoproteína de alta densidade (HDL-c)9.

Estudos prospectivos apontaram relação negativa entre os ní-
veis plasmáticos de HDL-c, e risco coronariano, em ambos os
sexos, potencializado quando há simultaneidade entre baixos va-
lores de HDL-c e elevados níveis de LDL-c4,9,10.

Também têm-se observado que, apesar dos indivíduos com
obesidade abdominal, freqüentemente, apresentarem concentra-
ções plasmáticas normais, há aumento da proporção de partícu-
las pequenas e densas, nesta situação, que elevam o risco atero-
gênico nesses pacientes9-11.

O objetivo deste estudo foi verificar os aspectos clínicos, de
mulheres na fase pós-menopausa com doença arterial coronariana,
relacionados ao estado nutricional e perfil lipídico, a fim de colher
dados que permitam uma adequada intervenção, contribuindo,
dessa forma, para a prevenção da doença em mulheres nessa
fase da vida.

Métodos

O desenho do estudo foi transversal, com utilização de dados
secundários. A população 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
ambulatório de nutrição do Serviço de Nutrição e Dietética do
Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo, por meio de rotina padro-
nizada de atendimento estabelecida previamente pelo Serviço

Foram incluídas no estudo mulheres, em primeira consulta
com o nutricionista; com doença arterial coronariana diagnosticada
por cineangiocoronariografia (com obstrução > 70%); com au-
sência de ciclos menstruais de, no mínimo, um ano; sem anterior
revascularização do miocárdio, e com disponibilidade dos dados
necessários à pesquisa.

Optou-se por avaliar o estado nutricional segundo o índice de
massa corpórea12-14, posteriormente à obtenção das medidas de
peso e altura, utilizando os critérios propostos pela WHO12.

Verificou-se, no prontuário médico, o uso de hipolipemiantes
mediante a indicação de estatinas, resinas de troca e fibratos,
medicamentos utilizados na redução de LDL-c, colesterol e trigli-
cerídeos endógenos em adultos, respectivamente15.

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

As coletas e análises laboratoriais foram executadas, como
procedimento de rotina, pelo laboratório, por meio das seguintes
técnicas: - todas as amostras de sangue foram coletadas por pun-
ção venosa periférica, após período de jejum de doze horas; para
a avaliação dos triglicerídeos, utilizou-se o método enzimático
automatizado e para o colesterol total e HDL-c, o método colori-
métrico-enzimático; - para a determinação da LDL-c, utilizou-se
a fórmula de Friedewald15: LDL-c = colesterol total – (HDL-c –
triglicerídeos/5). Esta fórmula foi válida para triglicerídeos
< 400mg/dL e, quando maiores que 400mg/dL, utilizava-se o
método enzimático e colorimétrico.

Posteriormente, os valores observados foram comparados com
os de referência recomendados na prevenção secundária de doen-
ça coronariana15.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pela Comissão Cien-
tífica e de Ética do Instituto do Coração e pela Comissão de Ética
para Análise de Projetos de Pesquisa Hospital das Clínicas da
FMUSP.

Por se tratar de dados secundários, devemos ressaltar que,
primariamente, os mesmos foram coletados pela equipe de nutri-
cionistas responsável pelo atendimento nutricional no referido am-
bulatório, e, portanto, não foram utilizados questionários ou entre-
vistas específicas para este estudo.

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

As variáveis quantitativas (triglicerídeos, colesterol total, HDL-
c e LDL-c) foram analisadas por meio da observação dos valores
mínimos e máximos, do cálculo de médias, desvios-padrão e
medianas.

Para as variáveis qualitativas (uso de hipolipemiantes e cate-
gorização dos lípides) calcularam-se as freqüências relativas.

As comparações múltiplas foram realizadas pelo teste de Bon-
ferroni16 e o de Dunn17.

Para se avaliar a correlação entre duas variáveis, foi utilizado
o coeficiente de correlação de Pearson16.

O nível de significância utilizado para os testes foi 5%.

Resultados

Durante o período de estudo foram avaliadas 217 mulheres,
com média de idade de 60,98±9,23 (mediana de 61 e idade
mínima e máxima de 45 e 86) anos, respectivamente.

O grupo etário de maior freqüência foi o de 55 a 65 anos
(35%). A tabela I demonstra a distribuição da média, desvios-
padrão e mediana de idade (em anos), em cada grupo etário.

Em relação ao estado nutricional, constatou-se que a média
de índice de massa corpórea foi de 31,37±6,34kg/m2, com maior
freqüência de obesidade (56%), embora a categoria de pré-obesi-
dade, isoladamente, fora a mais freqüente (30%). Quanto ao gru-
po etário, aquele entre 45 e 55 anos foi o que apresentou maior
freqüência de obesidade (65%). A distribuição da população de
estudo, segundo o estado nutricional, de acordo com o índice de
massa corpórea e segundo o grupo etário, encontra-se na tabela II
e figura 1, respectivamente.
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Discussão

A média de idade observada evidenciou que, a partir da 5°
década de vida, a doença cardiovascular pode ser um importante
determinante de morbidade na população feminina18, uma vez
que o aumento da idade está associado com a obesidade, dislipi-
demias, intolerância à glicose e hipertensão19.

Em relação aos homens, as mulheres apresentam pior prognós-
tico e morrem mais freqüentemente após o seu primeiro evento
cardíaco20.

A doença arterial coronariana manifesta-se, em média, 10
anos mais tarde do que nos homens, devido ao efeito protetor dos
estrógenos e o pior prognóstico se deve ao fato de que as mulhe-
res apresentam um número maior de fatores de risco ao infartar.
Questiona-se também a existência de um fator biológico distinto
que as coloca num patamar de risco superior21.

Tem-se observado que complicações após o procedimento de
revascularização, tanto angioplastia como cirurgia de revasculari-
zação do miocárdio, são mais comuns nas mulheres devido a
menor superfície corpórea, a menor resposta à ação da aspirina
(o que favorece a agregação plaquetária) e, possivelmente, a fa-
tores biológicos21.

Caramelli22, em estudo no qual observou as tendências secu-
lares da população com doença isquêmica do coração em hospi-
tal especializado, verificou aumento significativo da idade e da

Observou-se que 73% da população de estudo estavam sob
tratamento com hipolipemiantes (80% em uso de estatinas), sendo
que no grupo etário ≥ 75 anos a freqüência foi maior (87%). A
distribuição da população de estudo, segundo o uso de hipolipe-
miantes e grupo etário encontra-se na figura 2.

A tabela III demonstra a análise descritiva dos perfis lipídicos
observados na população estudada.

A figura 3 demonstra a distribuição da população, em uso de
medicamentos hipolipemiantes, segundo níveis plasmáticos de
colesterol, LDL-c, HDL-c e triglicerídeos, respectivamente.

Não foi observada correlação entre a idade e os níveis 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 triglicerídeos (r=
0,04412; p=0,6777).

Quanto ao grupo etário, observou-se que não houve diferença
significativa em relação ao colesterol total (p=0,3242), ao LDL-c
(p=0,3749), ao triglicerídeos (p=0,0948) e ao HDL-c (p=0,9149).

A tabela IV demonstra a análise descritiva dos perfis lipídicos
observados na população estudada, segundo o grupo etário.

Foi também observado, que não houve correlação entre os
grupos etários, o índice de massa corpórea e os níveis plasmáticos
de lípides, exceto o grupo etário entre 65 e 75 anos, no qual foi
possível observar correlação positiva e significativa (r= 0,42987;
p=0,0004) entre o índice de massa corpórea e os níveis plasmá-
ticos de triglicerídeos (fig. 4).

Tabela I - Distribuição da população de estudo, segundo média,
desvios-padrão e mediana de idade (em anos) e grupo etário

Grupo etário Número de Média Desvios-padrão Mediana
(em anos) observações (em anos) (em anos) (em anos)

45 |55 62 49,94 2,61 50
55 |65 76 59,63 3,02 60
65 |75 64 69,13 2,89 69
≥ 75 15 78,73 2,89 78

Tabela II - Distribuição da população de estudo, segundo o estado
nutricional, de acordo com o índice de massa corpórea

Índice de massa corpórea FA FR

Baixo peso: < 18,5kg/m2 0 0%
Normal: 18,5 – 24,9kg/m2 31 14%
Pré-obesidade: 25,0 – 29,9kg/m2 66 30%
Obesidade grau I: 30,0 – 34,9kg/m2 62 29%
Obesidade grau II: 35,0 – 39,9kg/m2 41 19%
Obesidade grau III: ≥ 40kg/m2 17 8%
Total: 217 100%

FA: Freqüência Absoluta; FR: Freqüência Relativa.

Tabela III - Valores da média, desvios-padrão, mediana, mínimos e
máximos de níveis plasmáticos de lípides na população de estudo

Variável (mg/dL) Média DP* Mediana Mínimo Máximo

Colesterol Total 234,23 43,23 232 132 380
HDL-c 43,53 10,26 43 20 72
LDL-c 156,43 43,40 151 24 391
Triglicerídeos 171,80 82,80 157 11 691

*DP: desvios-padrão.
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Fig. 2 - Distribuição da população de estudo, segundo o uso de hipolipemiantes
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%

7
26

56
44

LDL <100mg/dL CT <200mg/dL HDL >40mg/dL TG <150mg/dL
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Fig. 1 - Distribuição da população de estudo, segundo o estado nutricional, de
acordo com o índice de massa corpórea e grupo etário.
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freqüência do sexo feminino nos pacientes com as formas aguda e
crônica da doença isquêmica do coração e ainda, a maior preva-
lência de mulheres com idade avançada em relação aos homens.

A presença de mulheres mais jovens na população de estudo
é preocupante, pois com o aumento da expectativa de vida, um
número maior de mulheres poderá viver de 30 a 40 anos em
condições de significativa redução hormonal, o que pode propor-
cionar aumento na prevalência de inúmeras doenças crônicas23-25.

As mulheres na pós-menopausa, além da tendência ao ganho
de peso, também estão susceptíveis a apresentarem alterações
no metabolismo lipídico, devido à privação estrogênica, que eleva
os níveis de colesterol total, lipoproteínas e triglicerídeos, acarre-
tando a essa população, um perfil lipídico altamente favorável à
aterogênese, principalmente quando associada a diabetes mellitus
e hipertensão26,27.

Em estudo de amostras populacionais de nove capitais brasi-
leiras – Manaus, Fortaleza, Salvador, Distrito Federal, Goiânia,
Belo Horizonte, São Paulo, Curitiba e Porto Alegre - a fim de
traçar o perfil lipídico da população brasileira, observou-se varia-
ção significativa quanto ao sexo, à 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 após os
49 anos (206,2mg/dL x 190mg/dL; p= 0,0002), em compara-
ção aos homens28.

Por sua vez, os níveis de LDL-c e triglicerídeos aumentam
com a idade, principalmente, nas mulheres29-31.

Embora, neste estudo, não tenha sido observada correlação
entre os níveis lipídicos e a idade, tais resultados foram ao encon-
tro daqueles observados em estudos onde se compararam mulhe-

Tabela IV - Distribuição dos valores da média, desvios-padrão, mínimos e máximos de níveis plasmáticos de lípides (em mg/dL) na população de estudo,
segundo o grupo etário

Grupo etário Variável n Média DP* Mínimo Máximo p

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

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

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

≥ 75 Colesterol 15 229,00 41,78 161,00 302,00
HDL - c 15 47,87 8,75 31,00 60,00 0,915
TG** 15 137,73 45,23 56,00 215,00
LDL - c 15 153,53 40,07 87,00 224,00

*DP: Desvios-padrão; **TG: Triglicerídeos.
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Fig. 4 - Correlação entre o índice de massa corpórea e os níveis plasmáticos de
triglicerídeos, no grupo etário entre 65 e 75 anos.

res na pré e pós-menopausa32-34, sendo que a elevação dos níveis
lipídicos, nestas últimas, independe da idade, ou seja, a meno-
pausa, por si só, parece resultar no aumento do colesterol total e
LDL-c, conforme também observado no nosso estudo.

Não foi possível observar, na população estudada, correlação
entre as categorias de estado nutricional, segundo o índice de
massa corpórea, em relação aos níveis lipêmicos.

A ocorrência de desta observação, provavelmente pode ser
explicada pela maior freqüência de uso de medicamentos hipoli-
pemiantes, o que talvez possa ter parcialmente favorecido melhor
perfil lipídico nas mulheres mais obesas, bem como, a fatores
relacionados à variação analítica, como, a variabilidade biológi-
ca, duração do jejum e postura durante a coleta, entre outros15.

Evidências demonstram que a terapêutica de reposição hor-
monal após a menopausa tem um efeito benéfico sobre o metabo-
lismo lipídico, ósseo, sistema vascular e sistemas de coagulação
e fibrinólise3. No entanto, apesar de alguns riscos, como sangra-
mento genital e risco de câncer do endométrio e mama, a grande
diminuição da mortalidade por causas cardiovasculares, decor-
rente da reposição estrogênica, compensa estes riscos35.

Apesar de não ter sido objeto de estudo, observaram-se poucas
menções do uso de terapia de reposição hormonal, talvez pela
sua não utilização ou pelo não questionamento por parte do car-
diologista. A utilização de terapia de reposição hormonal talvez
poderia explicar o perfil lipídico favorável na população estudada.

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que o estado nutri-
cional, segundo o índice de massa corpórea, está inadequado
devido à prevalência de obesidade na população estudada, principal-
mente na mais jovem, que implica o surgimento de outras doen-
ças crônicas e diminuição de sua qualidade de vida, explicando,
ao menos em parte, a ocorrência de doença arterial coronariana.

Embora não tenha sido verificada a dosagem utilizada, o em-
prego de hipolipemiantes pela população estudada não pareceu
ser favorável, pois foram observados níveis elevados de colesterol
total e LDL-c, que nesta condição, estão fortemente relacionados
à ocorrência de doenças cardiovasculares.
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