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Abstract The menopause is the stage of a wom-
an’s life when the transition from the reproducti-
ve to the non-reproductive condition occurs. The
objective was to conduct a nutritional assessment
of 30 postmenopausal women aged between 40
and 65, by compiling data from the first consulta-
tion of nutritional records related to food intake,
as well as anthropometric and biochemical data.
It was observed that the average result found for
body mass index was considered high, being cha-
racterized as overweight (30.7 + 5.9kg/m?) and
waist circumference revealed a very high risk for
developing cardiovascular disease (98.2 £ 15.9cm).
Saturated fats were above the recommended level
(8.14 + 3.63%), whereas monounsaturated and
polyunsaturated fats were lower resulting in 6.47
+ 3.40% and 5.37 + 2.60% respectively. The av-
erage calcium intake was 549.63 + 315.87mg,
while vitamin D intake was 549.63 + 315.87mcg,
both of which were considered inadequate. Trig-
lycerides were classified as optimal (134,3 £
85,4mg/dL), total cholesterol was borderline (223.9
+ 141.3md/dL), HDL-C adequate (54.3 + 18.5mg/
dL) and LDL-C desirable (128.4 + 45.1mg/dL).
The results demonstrate that nutritional care is
important and can prevent specific comorbidi-
ties in this age group, contributing to the quality
of life of menopausal women.

Key words Women, Menopause, Nutritional as-
sessment

Resumo O climatério é a fase da vida da mulher
em que ocorre a transigdo do periodo reprodutivo
para o nao reprodutivo. O objetivo da pesquisa
foi realizar a avaliagio nutricional de 30 mulhe-
res no climatério com idades entre 40 e 65 anos,
compilando os dados da primeira consulta dos
prontudrios nutricionais referentes ao consumo
alimentar, dados antropométricos e bioquimicos.
Observou-se que o resultado médio encontrado
para o Indice de Massa Corporal foi considerado
elevado, caracterizando excesso de peso (30,7 *
5,9kg/m’) e a circunferéncia da cintura apresen-
tou risco muito alto para desenvolver doengas car-
diovasculares (98,2 £ 15,9cm). As gorduras satu-
radas estiveram acima do preconizado (8,14 £
3,63%), enquanto que as gorduras mono e poli-
insaturada estiveram abaixo, resultando em 6,47
+3,40% e 5,37 £ 2,60%, respectivamente. O con-
sumo médio de cdlcio foi de 549,63 £ 315,87mg, jd
o de vitamina D, 549,63 + 315,87mcg e ambos
estiveram inadequados. Os triglicerideos foram
classificados como étimos (134,3 £ 85,4mg/dL), o
colesterol total limitrofe (223,9 + 141,3md/dL), o
HDL-C adequado (54,3 + 18,5mg/dL) e 0o LDL-C
desejdavel (128,4 + 45,1mg/dL). Os resultados de-
monstram que o cuidado nutricional é impor-
tante, podendo prevenir comorbidades especificas
desta faixa etdria, contribuindo para a qualidade
de vida das mulheres climatéricas.
Palavras-chave Mulheres, Climatério, Avalia-
¢do nutricional
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Introdugao

O climatério corresponde a fase da vida da mu-
lher em que ocorre a transi¢do do periodo re-
produtivo para o ndo reprodutivo. Nessa fase,
ocorrem alteracdes enddcrinas devido ao decli-
nio da atividade ovariana, as mudangas biol6gi-
cas em funcdo da diminuicao da fertilidade e as
mudangas clinicas consequentes das alteragdes
do ciclo menstrual e de uma variedade de sinto-
mas'. O periodo do climatério considera-se que
inicie por volta dos 40 anos e termine na senes-
céncia, ou seja, em torno dos 65 anos®.

A alimentagdo equilibrada é fundamental para
promover a satide da mulher climatérica, uma
vez que o consumo alimentar inadequado cons-
titui-se como um importante fator de risco para
o desenvolvimento de doengas altamente preva-
lentes nessa fase da vida®*.

Entre as principais morbidades que acome-
tem a mulher no climatério inclui-se a osteopo-
rose, doenga de grande impacto tanto na sadde
publica como socioecondmico, em fungdo de seus
altos custos diretos e indiretos. Além disso, com
o aumento da expectativa de vida, cresce tam-
bém o nimero de idosos e de fraturas osteopo-
réticas, particularmente em mulheres.

O baixo consumo de célcio, nessa fase da vida,
é um fator preocupante, pois, embora a osteo-
porose ndo apareca entre as principais causas de
mortalidade, essa doenga constitui-se como um
problema de satide publica em muitos paises,
devido a sua alta prevaléncia entre as mulheres
climatéricas*®.

A vitamina D é um hormonio essencial na re-
gulacdo do metabolismo do cdlcio, no desenvol-
vimento e na manuten¢do de um esqueleto sau-
dével e também na prevencido de osteoporose.
Apenas uma pequena quantidade de vitamina D é
proveniente da dieta e a pele é o 6rgao que mais a
produz, sendo, portanto, sua maior fonte’.

O calcio dietético adequado é necessario e
pode fornecer prote¢do adicional contra osteo-
porose, pois, além de ser necessdrio para a trans-
missdo dos impulsos nervosos, corresponde a
99% dos ossos e dentes. A vitamina D tem como
principal fun¢do a manuten¢do da homeostase
do calcio, intensificando sua absor¢ao®.

Segundo Silva’, altera¢oes hormonais neste
periodo sdo responséveis pelo aumento de peso
e da gordura abdominal, e pela altera¢ao do per-
fil lipidico, estando ja bem estabelecida a associa-
¢do positiva entre estes fatores e a doenga cardio-
vascular.

Habitos alimentares inadequados com ele-
vado teor de gordura saturada e colesterol, por
exemplo, contribuem para intimeras doengas cro-
nicas nao transmissiveis, entre elas, doengas car-
diovasculares, obesidade e dislipidemias'.

No Brasil, as doengas cardiovasculares sao a
principal causa de mortalidade e, comparando
as taxas ajustadas por idade das principais me-
trépoles brasileiras com as de alguns paises, nota-
se que, na faixa etdria de 45 a 64 anos, vérias
cidades brasileiras, como Rio de Janeiro, Curiti-
ba e Porto Alegre, apresentam valores elevados,
sobretudo entre as mulheres.

Dentro deste contexto, o presente estudo teve
por objetivo realizar a avaliagdao nutricional de
um grupo de mulheres no climatério atendidas
num Ambulatério de Especialidades em Nutri-
¢do de uma Universidade do Norte do RS

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal do tipo re-
trospectivo, de cunho quali e quantitativo. A
amostra foi composta por 30 mulheres atendi-
das num Ambulatério de Especialidades em Nu-
tri¢do, no segundo semestre de 2011 e primeiro
semestre de 2012, que estavam no climatério, com
idades entre 40 e 65 anos e que aceitaram partici-
par da pesquisa, assinando o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Este estudo teve a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Foram compilados
dados da primeira consulta dos prontuarios nu-
tricionais, portanto ndo houve influéncia do tra-
tamento nutricional. Os dados coletados foram
referentes ao consumo alimentar, energia e ma-
cronutrientes, com énfase aos diferentes tipos de
lipidios, sendo eles colesterol, gordura saturada,
gordura monoinsaturada e gordura poli-insa-
turada, além dos micronutrientes calcio e vita-
mina D; dados antropométricos referentes ao
indice de massa corporal (IMC) e da circunfe-
réncia da cintura (CC); e dados bioquimicos de
colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol
e triglicerideos.

O consumo alimentar foi analisado através
do Recordatoério 24 horas (R24h), onde foram
avaliados, com o auxilio do software de nutri¢ao
dietWin®, versdo 2008", mediante a compara-
¢do com os padrdes estabelecidos segundo a Di-
etary Reference Intakes (DRI 2002" para macro-
nutrientes e DRI 1997™ para os micronutrientes
célcio e vitamina D). Para avaliacdo dos diferen-



tes tipos de gorduras, entre eles, gordura satura-
da, gordura monoinsaturada, gordura poli-in-
saturada e colesterol, a compara¢do com os va-
lores de referéncia foi mediante Carvalho®.

O indice de massa corporal (IMC) foi classi-
ficado segundo critérios da Organizagao Mundi-
al da Satde (1995/1997) para adultos, e, segundo
Lipschitz (1994), para idosos. A circunferéncia
da cintura (CC) de acordo com os pardmetros
estabelecidos pela OMS de 1998'°.

Os parametros bioquimicos foram classifi-
cados segundo a III Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias e Diretriz de prevencdo da Ateros-
clerose do Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, de 2001".

A analise estatistica utilizada foi do tipo des-
critivo, onde tabelas foram elaboradas, além das
principais estatisticas amostrais como média e
desvio padrdo.

Resultados

O presente estudo teve a participa¢do de 30 mu-
lheres, com média de idade de 50,93 + 6,48 anos.
Pouco mais da metade das participantes possuia
menos de 50 anos (53,33%) e uma minoria
(13,33%) possuia mais que 60 anos de idade.

Na Tabela 1 podemos observar os indicado-
res socioecondmicos das mulheres climatéricas.

A escolaridade que prevaleceu foi o ensino
médio completo (40%) e a renda de 1 a 2 saldrios
(33,33%) se igualando a propor¢do de 2,1 a 4
salarios-minimos mensais. A ocupag¢do mais re-
latada foi “do lar” (43,3%).

Além dos dados socioecondmicos, 16,7% das
mulheres do estudo relataram possuir hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS) e dislipidemias, sen-
do que 53,3% do total das participantes referi-
ram possuir alguma histéria de HAS na familia.

A andlise dos prontudrios revelou que 66,7%
das participantes afirmaram ja ter realizado al-
gum tipo de dieta, que o laticinio mais consumi-
do é o queijo (86,7%) e que pouco mais da meta-
de (53,3%) ingere de 1 a 2 litros de liquidos diari-
amente. Apenas 16,7% das participantes relata-
ram adicionar sal na comida pronta, utilizando
o saleiro a mesa.

Quanto ao consumo de frituras, 60% das
mulheres do estudo referiram consumir apenas
1 vez por semana, seguido de 20% que consumi-
am 2 vezes. O nimero de latas de 6leo consumi-
do em um més foi de 1 a 2 latas de 6leo (60%).

Em rela¢do a bebidas alcodlicas e tabagismo,
26,7% e 13,3% do total de mulheres fazem uso
destas, respectivamente.

Na Tabela 2, estio demonstrados os dados
antropométricos das mulheres do estudo.

Na Tabela 3, estio demonstrados os dados
referentes ao consumo alimentar das participan-
tes, sendo que o método utilizado foi o Recorda-
torio Alimentar de 24 horas (R24h).

Na Tabela 4, estio demonstrados os dados
bioquimicos das mulheres climatéricas.

Tabela 1. Indicadores socioeconémicos das pacientes em
climatério atendidas no Ambulatério de Especialidades em

Nutrigao
Indicadores N %
Sexo
Feminino 30 100%
Idade
< 50 anos 16 53,33%
51 a 60 anos 10 33,33%
> 61 anos 04 13,33%
Escolaridade
Fundamental incompleto 04 13,3%
Fundamental completo 05 16,7%
Médio incompleto 02 6,7%
Médio completo 12 40%
Superior completo 07  23,3%
Ocupagao
Do lar 13 43,3%
Professora 05 16,7%
Cozinheira 03 10%
Outras (vendedora, telefonista, servente...) 09 30%
Renda
Até 1 salario-minimo mensal 06 20%
De 1,1 a 2 saldrios-minimos mensais 10 33,33%
De 2,1 a 4 saldrios-minimos mensais 10 33,33%
> 4,1 salarios-minimos mensais 04 13,33%

Fonte: O autor, 2012.

Tabela 2. Dados antropométricos (média e desvio
padrao) das pacientes em climatério atendidas no
Ambulatério de Especialidades em Nutrigao

Dados Antropométricos Média + DP
Peso atual (Kg) 79,1 £ 15,7
Estatura (cm) 160 + 0,1
Indice de Massa Corporal (Kg/m?) 30,7 + 5,9
Circunferéncia da Cintura (cm) 98,2 £ 15,9

Fonte: O autor, 2012.
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Tabela 3. Dados do consumo alimentar dos R24h (média e desvio padrao) das pacientes em climatério
atendidas no Ambulatério de Especialidades em Nutrigdo.

Nutrientes Média + DP Valor de referéncia
Kcal 1597,43 + 521,44
Carboidratos% 55,38 + 7,80 45 a 65%"
Carboidratos (g) 217,42 + 74,08 -
Proteinas (%) 16,55 + 3,75 10 a 35%"
Proteinas (g) 65,67 + 24,84 -
Proteinas (g/Kg peso) 0,86 = 0,45 > 0,8g/Kg/peso™
Lipideos (%) 28,08 + 7,10 20 a 35%"
Lipideos (g) 50,68 + 22,50 -
Colesterol (mg) 169,50 + 90,15 <300 mg"
Gordura Saturada (%) 8,14 + 3,63 7%"
Gordura Saturada (g) 14,55 + 8,64 -
Gordura Monoinsaturada (%) 6,47 + 3,40 13%"°
Gordura Monoinsaturada (g) 11,72 + 7,76 -
Gordura Poli-insaturada (%) 5,37 + 2,60 10%"°
Gordura Poli-insaturada (g) 9,39 + 5,65 -
Calcio (mg) 549,63 + 315,87 1000 a 1200 mg"
Vitamina D (mcg) 549,63 + 315,87 5a 10 mcg"

Fonte: O autor, 2012.

Tabela 4. Dados bioquimicos (média e desvio
padrdo) das pacientes em climatério atendidas no
Ambulatério de Especialidades em Nutri¢cao

Dados Bioquimicos Média £ DP
Triglicerideos (mg/dL) 134,3 + 85,4
Colesterol total (mg/dL) 223,9 + 141,3
Colesterol HDL (mg/dL) 54,3 + 18,5
Colesterol LDL (mg/dL) 128,4 + 45,1

Fonte: O autor, 2012.

Discussao

O climatério representa a transi¢do da vida re-
produtiva para a ndo reprodutiva, que se inicia
normalmente por volta dos 40 anos, estenden-
do-se até os 65 anos. Embora seja considerado
um fendmeno natural, pode ser caracterizado
por sinais e sintomas que comprometem a qua-
lidade de vida das mulheres'.

Em relagdo a adi¢ao de sal na comida pronta,
16,7% das mulheres afirmaram esta prdtica, e,
segundo o Guia Alimentar para a Populagao Bra-
sileira’®, o consumo de até 5g de sal/dia por pes-
soa, é a quantidade suficiente para atender as
necessidades de iodo. Também recomenda a nao
utilizagdo de saleiro a mesa, para evitar o acrésci-
mo de sal a comida pronta.

O ntumero de latas de 6leo consumido em
um més, em média, foi de 1 a 2 latas de éleo em
60% das pacientes estudadas, podendo ser con-
siderado elevado, uma vez que a recomendagao é
a utilizagao de até uma lata de 6leo por més para
uma familia de 4 pessoas’.

Analisando os dados da Tabela 2, observa-se
que o resultado médio encontrado para o Indice
de Massa Corporal (IMC) entre as mulheres é con-
siderado elevado, caracterizando excesso de peso.
Estes dados sdao preocupantes, uma vez que o risco
de morbimortalidade aumenta com a obesidade’.
Resultados semelhantes foram encontrados no es-
tudo feito por Gallon, em 2009%, onde foram ava-
liadas 200 pacientes climatéricas entre 40 e 65 anos
de idade, e o resultado médio foi de 30,1 Kg/m?.
Silva® avaliou 30 mulheres que estavam na meno-
pausa, e em 83,3% da populagdo apresentou IMC
inadequado, com sobrepeso e obesidade.

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de ris-
co relevantes no desenvolvimento de doengas e
agravos nao transmissiveis, tais como, doengas
do aparelho circulatério, diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial sistémica e canceres. Estes sdo res-
ponsdveis por produzirem mudancas metabdli-
cas, tais como elevagao do colesterol, triglicérides,
com consequente aumento da pressdo arterial e
surgimento da resisténcia periférica a insulina®.

Algumas evidéncias sugerem que a determi-
nacdo da circunferéncia da cintura pode promo-
ver de forma prética e sensivel correlacido entre



distribui¢ao de gordura e riscos de saude'. No
presente estudo, os resultados demonstram que,
em média, as mulheres apresentaram risco mui-
to alto para desenvolver doengas cardiovascula-
res, conforme Tabela 2. Costa et al.?!, observa-
ram que o valor médio encontrado em 69 mu-
lheres de 20 a 59 anos foi de 92,50 cm de circun-
feréncia da cintura, sendo um resultado seme-
lhante ao do presente estudo.

Estudos cientificos mostram que a obesidade
da parte superior do organismo (gordura visce-
ral), aumenta os riscos para a satide e é um fator
de risco para a mortalidade total, mais que o
acumulo de gordura na parte inferior do orga-
nismo (quadris e coxas). Propor¢des mais eleva-
das de gordura visceral estdo associadas a maio-
res riscos de resisténcia a insulina, diabetes, hi-
pertensao e aterosclerose, causando doengas car-
diovasculares®.

Avaliando o valor médio total do consumo
energético, observou-se um consumo inadequa-
do, entretanto nao deveria resultar, em média,
em um parametro antropométrico de excesso de
peso (Tabela 3). Isso pode ser resultado de es-
quecimento, por dificuldade de lembrar exata-
mente o que ingeriu tanto em quantidade quan-
to no tipo de alimento consumido, visto que in-
dividuos com excesso de peso tendem a omitir a
quantidade ingerida'’.

As calorias devem ser ajustadas as necessida-
des individuais, jé que os requisitos de energia
diminuem com a idade, principalmente pela que-
da do metabolismo basal e da atividade fisica.
Embora os valores caldricos variem de acordo
com sexo, peso, atividade fisica e idade, as dietas
que ficam abaixo de 1800 Kcal/dia em geral for-
necem quantidades inadequadas, principalmen-
te de proteinas e calcio®.

Considerando os valores de referéncia pro-
postos pela DRI", verificou-se, nesta pesquisa, um
consumo adequado tanto de carboidratos, como
de proteinas e lipideos totais, conforme Tabela 3.
No estudo feito por Silva, em 2010° com 30 mu-
lheres que estavam na menopausa, o resultado
através do R24h demonstrou que os valores en-
contrados para cada macronutriente apresenta-
ram-se adequados. Resultados semelhantes tam-
bém foram encontrados no estudo de Gallon?,
com 200 pacientes climatéricas entre 40 e 65 anos
de idade, e os valores encontrados para carboi-
drato, proteina e lipidio foram, em média, de
56,9%, 16,5% e 26,5%, respectivamente.

Destaca-se que o consumo adequado de ma-
cronutrientes vai favorecer a utilizacdo de car-
boidrato como fonte de energia, a sintese protei-

ca e o fornecimento de dcidos graxos essenciais e
vitaminas lipossoluveis, sendo fundamentais na
vida humana’.

Como a maioria da popula¢io estudada apre-
sentou excesso de peso (83,3%), os padrdes uti-
lizados para analisar o consumo de gorduras sa-
turada, monoinsaturada, poli-insaturada e co-
lesterol foi o preconizado por Carvalho', sendo
7% de gordura saturada, 13% de gordura mo-
noinsaturada, 10% de gordura poli-insaturada e
ndo mais que 300 mg de colesterol por dia.

Analisando especialmente o consumo lipidi-
co das pacientes climatéricas, observa-se que o
consumo de gorduras saturadas esteve acima do
preconizado, enquanto que as mono e poli-insa-
turada estiveram abaixo dos padrdes. No entan-
to, o consumo de colesterol esteve adequado,
conforme dados da Tabela 3.

O consumo excessivo de dcidos graxos satu-
rados estd amplamente relacionado com eleva-
¢do dos niveis de colesterol sanguineo e maior
suscetibilidade de doencas cardiovasculares®. Do
mesmo modo, o colesterol proveniente da dieta,
constituinte natural do Reino Animal, também
estd relacionado com estes tipos de doencas, sen-
do que o consumo adequado ndo acarreta pre-
juizos a saude de individuos saudaveis®, o que,
em média, pode ser verificado entre as pacientes
estudadas (Tabela 3).

As doengas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte em mulheres acima de 50 anos.
Estudos observacionais revelam que, por volta
dos 40 a 50 anos, um ndmero muitas vezes supe-
rior de homens do que de mulheres morre por
doengas arteriais, principalmente por infarto do
miocérdio. Essa relacdo vai diminuindo rapida-
mente até que aos 75 e 80 anos, as taxas entre 0s
sexos sdo muito semelhantes. Dentre os fatores
que podem explicar essa perda de prote¢do con-
tra as doengas cardiovasculares nas mulheres ao
redor dos 50 anos, estio as modificagdes dos
hormonios sexuais®.

Segundo a Diretriz de preven¢ao de doenca
cardiovascular (DCV) em mulheres climatéricas®,
entre 45 e 64 anos, 1:9 mulheres tem alguma for-
ma de DCV, enquanto esta relagao passa a 1:3
apods 65 anos de idade. A cada década de vida, a
taxa de mortalidade no sexo feminino aumenta
de trés a cinco vezes. A atividade fisica regular, a
reducdo de peso, o controle do estresse e os habi-
tos alimentares mais sauddveis, com redugao de
sal e colesterol na dieta, sio medidas importantes
para a redugdo do risco cardiovascular.

Dados epidemiolégicos mostram que popu-
lagdes que vivem no Mediterraneo possuem me-
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nor risco de desenvolver doengas cardiovascula-
res, em virtude do tipo de alimentag¢do adotada,
em que a principal fonte de gordura é o azeite de
oliva (dcido graxo monoinsaturado)?.

Os dcidos graxos monoinsaturados, repre-
sentados pela série 0mega-9, o dcido oleico é con-
siderado neutro por ndo interferir na concentra-
¢ao de colesterol e LDL-C. Sdo encontrados em
azeite de oliva, 6leo de canola, azeitona, abacate e
oleaginosas. Ja os dcidos graxos poli-insatura-
dos sdo representados pela série dmega-6 e dme-
ga-3, cujas fontes alimentares sdo os leos vege-
tais, como o de soja. Estes reduzem o colesterol
total e o LDL-C¥.

Analisando o consumo de célcio e vitamina
D das mulheres climatéricas, observa-se na Ta-
bela 3 um consumo inadequado conforme o pre-
conizado pela DRI™.

No estudo de Nosse et al.', com 31 mulheres
climatéricas de 45 a 60 anos, o consumo de célcio
apresentou-se inadequado em 83,87%, com mé-
dia de 685,33 mg, corroborando com os resulta-
dos desta pesquisa, onde o consumo inadequa-
do apresentou-se em 90% do total de mulheres,
com média de 549,63 mg. Resultados semelhan-
tes foram encontrados no estudo de Silva’, onde
o consumo médio foi de 346,94 mg de calcio. A
alta propor¢ao de ingestdo inadequada de cilcio
é um dado preocupante, uma vez que pode com-
prometer a mineraliza¢do e a manutengao dssea,
contribuindo para o surgimento da osteoporose
e aumentando o risco de fraturas’.

A osteoporose é considerada pela Organiza-
¢ao Mundial da Satde (OMS) como a “Epidemia
Silenciosa do Século”, atualmente um problema
de satide publica no mundo inteiro devido ao
aumento na expectativa de vida das populagdes.
Afeta individuos de maior idade, de ambos os
sexos, principalmente mulheres apds a menopau-
sa, que também apresentam mais fraturas*.

Nesta pesquisa, pdde-se constatar um baixo
consumo de calcio e um excesso de peso em 83,3%
das mulheres estudadas. Esta relacdo pode estar
associada a um consumo inadequado do mine-
ral, pois, de acordo com Ledo e Santos®, a inges-
tdao de célcio possivelmente se encontra relacio-
nada ao controle do peso por diversos mecanis-
mos. No trato intestinal, proporciona uma liga-
¢do com os acidos graxos, limitando a sua ab-
sor¢do. A participagdo do mineral na regulacido
da temperatura corporal e no aumento da ter-
mogénese também tem sido apontada como efei-
to antiobesidade. Do mesmo modo, Crisésto-
mo et al.”, referem que pacientes submetidos as
dietas para perda de peso, com elevados teores

de célcio, mostraram uma redug¢do no balango
corporeo.

A vitamina D é um hormonio esteroide es-
sencial para a homeostase do célcio e a manu-
tengdo da satde dssea’®. Pode ser adquirida por
meio da alimentagdo (carne vermelha, frango,
peixes, leite, ovos), medicagao e exposi¢ao ao sol,
no minimo 15 minutos ao dia, em horérios e
durante periodos adequados (inicio da manha e
final da tarde)*.

Acredita-se que a insuficiéncia de vitamina D
ndo seja consequéncia da menor exposi¢ao solar,
mas um dos fatores que desencadeia o acimulo
de gordura corporal. Esse processo pode estar
ligado ao depdsito de vitamina D nos adipdcitos,
diminuindo a sua biodisponibilidade e provo-
cando uma cascata de reagdes pelo hipotdlamo
que resulta no aumento da sensa¢do de fome e
diminui¢ao do gasto energético®.

Observando os resultados dos dados bioqui-
micos encontrados nas mulheres climatéricas (Ta-
bela 4), em média, os triglicerideos sdo classifica-
dos como 6timos, o colesterol total estd limitrofe,
sendo que o HDL-C esta adequado e o LDL-C,
desejavel, segundo os padrdes de referéncia'.

Os resultados encontrados nesta pesquisa nao
foram observados no estudo de Tardivo'’, no
qual, entre as pacientes avaliadas, constatou-se
que os valores médios plasmaticos de colesterol
total e LDL estavam altos, diferentemente do HDL
que estava baixo.

As dislipidemias proporcionam modifica¢do
no metabolismo dos lipidios com consequentes
alteragdes nas concentracdes das lipoproteinas
plasmaticas, favorecendo o desenvolvimento das
doengas cardiovasculares®.

Dentre as morbidades referidas neste estudo,
a dislipidemia encontrou-se em destaque em al-
gumas pacientes. Ela pode estar relacionada ao
consumo excessivo de gorduras saturadas, como
também pdde ser observado. A dislipidemia é
um importante fator de risco para o desenvolvi-
mento de doengas coronarianas, com consequen-
te reducdo da quantidade e qualidade de vida®.

Conclusao

A partir do exposto, foi observado que, em mé-
dia, as mulheres apresentam excesso de peso com
risco muito alto para desenvolver doengas cardio-
vasculares. Quanto ao consumo alimentar, estd
adequado em relacdo aos carboidratos e protei-
nas. Entretanto, o consumo de gorduras satura-
da, monoinsaturada e poli-insaturada e dos mi-



cronutrientes célcio e vitamina D esteve inade-
quado, pois nao atingiu as recomendagdes mini-
mas preconizadas.

Em relagdo aos dados bioquimicos, em mé-
dia, estiveram de acordo com os valores ideais
estabelecidos, com exce¢do do colesterol total que
esteve limitrofe.
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Os resultados demonstram que o cuidado
nutricional destas pacientes é importante e deve
ser intensificado. Desta forma, poderdo ser atin-
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contribuindo para a qualidade de vida e longevi-
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