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Resumo

Objetivo: Avaliar a composicdo corporal de mulheres climatéricas atendidas em um
ambulatdrio de Nutricdo. Métodos: Estudo transversal realizado com mulheres de 40 a 65 anos
de idade de uma cidade do Parana, entre 2021 e 2022. Foram coletados dados
sociodemogréficos, clinicos, antropométricos e dietéticos. Realizou-se avaliacdo do risco para
Doencas Cardiovasculares (DCV) por meio da Circunferéncia da Cintura (CC) e da Relagédo
Cintura Quadril (RCQ) e avalia¢do da composi¢do corporal por meio da bioimpedancia elétrica
(BIA), sendo utilizados 2 diferentes autores para classificacdo das alteracbes da mesma.
Resultados: Foram avaliadas 50 mulheres com idade média de 48,4+5,84 anos. Mais da metade
das mulheres avaliadas (62%) apresentavam obesidade definida pelo IMC e 84% apresentavam
risco para DCV de acordo com a CC. A presenca de excesso de massa de gordura foi
identificada em 46% e 80% das mulheres estudadas, a depender dos autores utilizados. Ja a
frequéncia de obesidade sarcopénica nao foi identificada a partir de um autor e atingiu 10% da
amostra de acordo com a outra proposta. A sindrome do obeso eutréfico foi verificada em 4%
da amostra. Conclusdo: Observou-se que 0 excesso de massa de gordura foi a alteracdo da
composicgdo corporal mais frequente nas mulheres climatéricas estudadas.

Palavras-chave: MENOPAUSA; OBESIDADE; SARCOPENIA.
Abstract

Objective: To evaluate the body composition of climacteric women attended at a Nutrition
outpatient clinic. Methods: Cross-sectional study carried out with women between 40 and 65
years of age in a city in Parana, between 2021 and 2022. Sociodemographic, clinical,
anthropometric and dietary data were collected. Risk assessment for Cardiovascular Diseases
(CVD) was performed using Waist Circumference (WC) and Waist-Hip Ratio (WHR) and body
composition assessment was performed using bioelectrical impedance (BIA), using 2 different
authors for classification. of its changes. Results: 50 women with a mean age of 48.4+5.84
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years were evaluated. More than half of the evaluated women (62%) had obesity defined by
BMI and 84% were at risk for CVD according to WC. The presence of excess fat mass was
identified in 46% and 80% of the women studied, depending on the authors used. The frequency
of sarcopenic obesity was not identified from one author and reached 10% of the sample
according to the other proposal. The eutrophic obese syndrome was verified in 4% of the
sample. Conclusion: It was observed that excess fat mass was the most frequent change in body
composition in climacteric women studied.

Keywords: MENOPAUSE; OBESITY; SARCOPENIA.

INTRODUCAO

O climatério compreende a transicdo da vida reprodutiva para a ndo reprodutiva da
mulher, que ocorre em média entre 40 e 65 anos de idade!, sendo que o marco principal é a
menopausa, correspondente a Gltima menstruacao por consequéncia do declinio dos horménios
ovarianos, progesterona e estrogénio®?.

As principais condi¢des decorrentes da reducdo hormonal incluem fogachos e suores
noturnos; alteracbes do sono, humor e cognicdo; alteracGes metabdlicas e modificacdes
atroficas na regido urogenital; depressdo e ansiedade!. Além disso, sdo descritas mudancas
corporais como o aumento da distribuicdo da gordura corporal central, especialmente visceral
com consequéncias metabolicas significativas e diminuicdo da massa muscular 34, Associado
a esse fator, ha o processo de envelhecimento natural, que também contribui para as
modificacfes da composi¢do corporal, devido a reducdo da taxa metabdlica basal, além da
inatividade fisica e perfil alimentar desequilibrado®®.

O excesso de peso e a obesidade tém causado impactos negativos na saude dos
individuos. Com relacdo a prevaléncia da obesidade houve um aumento abrupto nos Gltimos
anos, que passou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. Mulheres com idade entre 45 a 54
anos e 55 a 64 anos apresentam prevaléncia de obesidade, superior (24%) comparativamente as
mulheres adultas mais jovens em todos niveis de escolaridade®.

A obesidade esta envolvida com processos inflamatérios causados pela desregulagdo na
homeostase da producdo das adipocinas, ocorrendo ainda o aumento na producéo de citocinas
pro-inflamatdrias, como o TNF-a e IL-6". Este processo inflamatorio caracteristico da
obesidade se apresenta como um dos motivos das alteracbes metabdlicas, a exemplo da
Resisténcia a Insulina (RI), doenca isquémica do coragdo, acidente vascular encefélico e certos
tipos de canceres®. J4 com relagdo as associadas a deposicdo de gordura central tem-se a RI,

doencas cardiovasculares e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)?.
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Com o aumento da obesidade e das doencas crénicas associadas, mudancgas corporais
vém sendo estudadas. Aliada a estas condi¢des, outro estado patoldgico intimamente ligado a
obesidade e ao envelhecimento, que também contribui com esse agravo, € a obesidade
sarcopénica, caracterizada pela desproporcao entre massa muscular e gordura corporal, com
reducdo de massa e forca muscular e elevagdo do tecido adiposo®® e a sindrome do obeso
eutréfico (SOE) compreendida pelo indice de massa corporal (IMC) em eutrofia e elevado
percentual de gordura corporal (%GC)*.

Com base no exposto, considerando as complicacdes relacionadas ao excesso de
gordura corporal e de perda da massa magra e o comprometimento da qualidade de vida, este
estudo teve como objetivo avaliar a composicao corporal em mulheres climatéricas atendidas

em um ambulatério de nutricdo.

METODOLOGIA

Pesquisa de carater descritivo, transversal, quantitativo, com coleta de dados
secundarios dos prontuérios de um ambulatério de nutricdo, localizada em uma cidade do
Sudoeste do Parana, nos anos de 2021 e 2022. A mesma foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos pelo parecer CAAE sob o0 nimero 41154814.7.0000.5564 com
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidas na pesquisa mulheres com idade entre 40 e 65 anos que foram
atendidas no ambulatério de nutrigdo nos anos de 2021 e 2022 e que tivessem realizado o exame
de Bioimpedancia Elétrica (BIA) no primeiro retorno ap6s o primeiro atendimento. Foram
excluidas as mulheres que ndo possuiam todas as informagdes no prontuério e que tivessem
realizado BIA ha mais de 30 dias ap0s o primeiro atendimento.

Por meio dos prontuarios, foram coletados dados sociodemograficos e clinicos para a
caracterizagdo da amostra e avaliacdo do nivel de préatica de atividade fisica das mulheres.
Também foram coletados dados dietéticos, por meio das informagdes do inquérito alimentar
(recordatorio de 24 horas), sendo nimero de refei¢des diarias e realizacdo de café da manha.

A avaliacdo da composicgédo corporal foi realizada a partir dos dados obtidos por meio
do exame de BIA tetrapolar, modelo Biodynamics 450%, o qual foi realizado adotando-se o
seguinte protocolo: estar em jejum por pelo menos 4 horas, ndo ter feito uso de diuréticos nos
ultimos 7 dias, ndo ter ingerido bebidas alcodlicas nas ultimas 48 horas, ter-se abstido da pratica

de exercicio fisico intenso nas ultimas 24 horas, urinar pelo menos 30 minutos antes da medida,
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as mulheres devem evitar o periodo pré-menstrual e manter-se pelo menos 8-10 minutos em
repouso absoluto em posicdo supina antes de se efetuar a medida. Os dados coletados foram:
massa livre de gordura em quilograma (kg) e percentual (%), massa gorda (kg e %) e agua
corporal total (litros). A partir dos dados de estatura e peso calculou-se o indice de massa
corporal (IMC) e utilizou-se os critérios de classificacdo sugeridos para mulheres adultas até
59 anos segundo a World Health Organization'? e Lipschitz'® para mulheres idosas com faixa
etaria igual ou superior a 60 anos.

A avaliacdo do risco para doencas cardiovasculares (DCV) foi realizada por meio da
avaliacdo da medida isolada da CC e da avaliacédo da relagéo cintura quadril (RCQ). Utilizou-
se os pontos de corte da WHO para a classificacdo. Para a avaliagdo do nivel de atividade
fisica foram utilizadas as recomendagoes da WHO™

A partir da massa de gordura (MG, kg), calculou-se o percentual de gordura corporal
(%GC) a partir do peso atual da participante, utilizando-se os critérios de classificagdo
sugeridos por Lohman'®. Ainda, foram coletados os dados de Massa livre de gordura (MLG
kg), a partir do qual foi calculado o indice de massa livre de gordura (IMLG = MLG (kg)/Altura
(m)?), e o indice de massa gorda (IMG = MG (kg)/Altura (m)?)*’.

Apbs o calculo do IMLG (kg/m?) e do IMG (kg/m?) classificou-se a composico
corporal das mulheres de acordo com Kyle®®: sarcopenia (baixo IMLG e IMG normal);
obesidade (IMLG normal e IMG alto); obesidade sarcopénica (baixo IMLG e IMG alto); e
composicdo corporal normal (IMLG e IMG normais). Foi considerado IMLG baixo quando
<15,0 kg/m2 e IMG alto quando >11,8 kg/m?. Ainda, utilizou-se os critérios de classificacio e
pontos de corte de Biolo et al.'®, que consideram a razdo MG/MLG, sendo <0,40: obesidade
metabolicamente saudavel; entre 0,40 e 0,80: obesidade e >0,80: obesidade sarcopénica. Por
fim, para a avaliagio da SOE adotou-se IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m? e % de GC > 32%?216,

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial através do
software PSPP®. As mulheres foram divididas em dois grupos de acordo com o IMC, sendo
IMC <30 kg/m? e IMC >30 kg/m?. A associagdo entre os dados sociodemograficos, dietéticos,
clinicos e antropomeétricos entre 0s grupos foram avaliados pelo teste Qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher. Ja a comparagdo das varidveis antropométricas quantitativas entre 0s grupos
de acordo com o IMC foi realizada por meio do teste T e teste Mann Whitney, a depender da
normalidade dos dados que foi avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Adotou-se valor de

p<0,05 para considerar diferencas estatisticamente significativas.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 50 mulheres com média de idade de 48,4+5,84 anos, sendo

que a maioria tinha idade entre 40 e 49 anos (56%), apresentaram de 1 a 12 anos de estudos

(76%), possuiam renda familiar menor que um salario-minimo (56%) e tinham conjuge (64%)

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e dietéticas de mulheres climatéricas atendidas em um

ambulatério de nutricdo do Sudoeste do Parana nos anos de 2021 e 2022 de acordo com a presenca de

obesidade definida pelo IMC.

IMC <30 IMC =30
TOTAL
Caracteristicas Kg/m? Kg/m? Valor de p*
N (%)
N (%) N (%)
Total 50 (100%0) 19 (38%) 31 (62%0)
Idade (anos) Media: 48,4 + 5,84
40 - 49 28 56% 9 (32,1%) 19 (67,9%)
0,336*
>50 22 44% 10 (45,5%) 12 (54,5%)
Escolaridade (anos)
1-12 38 76% 13 (34,2%) 25 (65,8%)
0,326*
>12 12 24% 6 (50,0%) 6 (50%)
Renda Familiar (salario-minimo***)
<1 28 56% 9 (32,1%) 19 (67,9%) 0,336*
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IMC <30 IMC >30
TOTAL
Caracteristicas Kg/m? Kg/m? Valor de p*
N (%)
N (%) N (%)
> 1 22 44% 10 (45,5%) 12 (54,5%)
Estado civil
Sem
18 36% 7 (38,9%) 11 (61,1%)
companheiro
0,923*
Com
32 64% 12 (37,5%) 20 (62,5%)
companheiro
Numero de Refeigdes
<3 8 16% 0 (0%) 8 (100%0)
0,018**
>3 42 84% 19 (45,2%) 23 (54,8%)
Café da manha
Sim 43 86% 18 (41,9%) 25 (58,1%)
0,229
Né&o 7 14% 1(14,3) 6 (85,7%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

* Teste Qui-quadrado de Pearson

** Teste Exato de Fisher, p <0,

05

*** Salario vigente: R$ 1.212,00

Com relacdo a presenca de obesidade definida pelo IMC, foi possivel perceber que mais

da metade das mulheres avaliadas (62%) apresentavam essa condig&o.
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N&o identificou-se associacdo estatisticamente significativa entre as caracteristicas

sociodemogréficas e o IMC das mulheres climatéricas.

Quanto as caracteristicas dietéticas, foi possivel verificar que a maioria das mulheres

referiram realizar mais de trés refeicdes (84%) e fazer a refeicdo do café da manha (86%).

Verificou-se associagdo entre o grupo com IMC >30 Kg/m? e a realiza¢do de 3 ou menos

refeicdes (p=0,018), no entanto, ndo foi verificada associacdo significativamente estatistica

entre a realizacdo do café da manha e o IMC das mulheres climatéricas.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de mulheres climatéricas atendidas em um ambulatério de nutri¢do do

Sudoeste do Parana nos anos de 2021 e 2022 de acordo com a presenca de obesidade definida pelo IMC.

Total IMC <30 Kg/m? IMC >30 Kg/m?
Caracteristicas Valor de p*
N (%) N (%) N (%)
Doencas associadas
Sim 38 76% 14 (36,8%) 24 (63,2%)
0,764
Né&o 12 24% 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Diabetes
Sim 5 10% 1 (20%) 4 (80%)
0,637**
Né&o 45 90% 18 (40%) 27 (60%)
Hipertensao
Sim 20 40% 8 (40%) 12 (60%)
0,812
Né&o 30 60% 11 (36,7%) 19 (63,3%)
Dislipidemia
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Total IMC <30 Kg/m?  IMC >30 Kg/m?
Caracteristicas Valor de p*
N (%) N (%) N (%)
Sim 12 24% 4 (33,3%) 8 (66,7%)
0,748**
Néo 38 76% 15 (39,5%) 23 (60,5%)
Outras patologias
Sim 30 60% 11 (36,7%) 19 (63,3%)
0,812
Néo 20 40% 8 (40%) 12 (60%)
Uso de medicamento
Sim 42 84% 17 (40,5%) 25 (59,5%)
0,693**
Néo 8 16% 2 (25%) 6 (75%)
Uso de tabaco
Sim 1 2% 0 (0%) 1 (100%)
1,000**
Nao 49 98% 19 (38,8%) 30 (61,2%)
Uso de bebida alcéolica
Sim 23 46% 10 (43,5%) 13 (56,5%)
0,461
Néo 27 54% 9 (33,3%) 18 (66,7%)

Nivel de Atividade fisica
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Total IMC <30 Kg/m?  IMC >30 Kg/m?

Caracteristicas Valor de p*
N (%) N (%) N (%)
Ativo 13 26% 4 (30,8%) 9 (69,2%)
0,742**
Sedentario ou pouco ativo 37 74% 15 (40,5%) 22 (59,5%)

Horas de sono

<8 18 36% 8 (44,4%) 10 (55,6%)
0,481
>=8 32 64% 11 (34,4%) 21 (65,6%)

Fonte: Elaborado pelos autores.
* Teste Qui-quadrado de Pearson
** Teste Exato de Fisher

Na Tabela 2 ¢é possivel visualizar as caracteristicas clinicas das mulheres climatéricas
avaliadas. A frequéncia de doencas associadas foi observada em 76% da amostra, sendo que
10% das mulheres apresentaram diabetes mellitus (DM), 40% HAS, 24% dislipidemia e 60%
outras patologias. Ndo verificou-se associacao entre a presenca de patologias e o IMC. Sobre o
uso de medicamentos pode-se observar frequéncia de 84%, 2% da amostra avaliada referiu uso
de tabaco e 46% consumo de bebida alcodlica. A respeito dos niveis de atividade fisica
constatou-se maior frequéncia (74%) de mulheres sedentarias ou pouco ativas e quanto as horas
de sono, notou-se que 36% referiram dormir menos de 8 horas. N&do foram encontradas
associacOes entre essas varidveis e o IMC das mulheres climatéricas.

A andlise do risco para DCV, avaliado por meio da CC, demonstrou frequéncia de
84% na amostra estudada, sendo que a maioria das mulheres (71,4%) apresentavam IMC
>30Kg/m? (p=0,003). Em relago a avaliacéo realizada por meio da RCQ, observou-se que
44% das mulheres apresentaram risco, sendo que a maioria (63,3%) também apresentavam
IMC >30Kg/m? (p=0,833). Importante destacar que 1/3 das mulheres com IMC <30 Kg/m?
também apresentaram risco para DCV por meio desses indicadores antropomeétricos. Os dados

podem ser vistos no Grafico 1.
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Graéfico 1. Avaliacdo do risco para doencas cardiovasculares pela CC (a) e RCQ (b) de mulheres
climatéricas atendidas em um ambulatério de nutricdo do Sudoeste do Parana nos anos de 2021 e 2022

de acordo com a presenca de obesidade definida pelo IMC.

45 42 (84%) 30 3 (56%)
40
22 22 (44%)
3 30 (71,4%) 0
30 20 (60,7%)
25 15 14 (63,3%)
20 1(39,3%)
15 12 (28,6) 10 8 (36 4%)
10 8(16%) 7 (87 5%)
5
l (12,5%)
0
Total IMC < 30 Kg/m2 IMC >= 30 Kg/m2 Total IMC <30 Kg/m2 IMC >=30 Kg/m2
mSemrisco MComrisco p=0,003* M Baixo risco M Risco aumentado p =0,833**
a) b)

Fonte: Elaborado pelos autores.
* Teste Exato de Fisher
** Teste Qui-quadrado de Pearson

Ao analisar o perfil antropométrico da amostra avaliada visualizou-se que as variaveis
de peso, IMC, CC, MLG (kg), IMLG, Agua total, MG e IMG foram significativamente maiores
no grupo com IMC >30 Kg/m? em comparagdo ao grupo com IMC <30 Kg/m?, enquanto a
MLG (%) foi maior no grupo de IMC <30 Kg/m? (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil antropométrico e composicdo corporal de mulheres climatéricas atendidas em um

ambulatério de nutricdo do Sudoeste do Parana nos anos de 2021 e 2022 de acordo com a presenca de
obesidade definida pelo IMC.

L Total IMC <30 Kg/m? IMC >30 Kg/m? Valor
Variaveis
N (19) N (31) dep
média + DP
Peso (KQg) 78, 98 + 14,33 66,41 + 6,95 86,68+ 12,04 0,000*
indice de massa
corporal  (IMC) 30,98 % 4,70 26,45 + 2,28 33,75 + 3,47 0,020*

(kg/m?)
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Circunferéncia da
cintura (CC) (cm)

91,05+ 10,61

82,58 + 6,60

Variaveis relativas a massa livre de gordura

Massa livre de
gordura (MLG)
(%)

Massa livre de
gordura (MLG)

(kg)

indice de massa
livre de gordura
(IMLG) (kg/m?)

Agua  corporal
total (L)

Variaveis relativas a massa de gordura

Massa gorda
(MG) (%)

Massa gorda
(MG) (kg)

indice de massa
gorda (IMG)
(kg/m2)

Classificacdo da composicdo corporal (Kyle et al.!8, 2005)

Sarcopenia

Obesidade

62,28 + 8,38

48,54 + 9,61

19,01 £ 3,18

36,13+ 4,79

36,67 + 6,43

29,66 + 9,46

11,61 + 3,44

6% (3)

46% (23)
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66,58 + 9,88

42,76 + 8,15

16,99 + 2,84

32,81+ 2,70

31,76 = 5,66

21,52 +5,48

8,58 + 2,16

N (%)

66,7% (2)

4,3% (1)

96,25+ 9,19

59,65 + 6,10

52,09 + 8,76

20,25+ 2,74

38,16 + 4,67

39,68 + 4,87

34,64 +7,78

13,47 + 2,67

33,3% (1)

95,7% (22)

0,000*

0,000*

0,000*

0,003*

0,042*

0,000*

0,000*

0,000*

0,549

0,000**



Obesidade -
sarcopénica

Composicgéo

48% (24) 66,7% (16) 33,3% (8) 0,000**
corporal normal

Classificacdo da composicdo corporal (Biolo et al.*°, 2015)

Obesa

metabolicamente 10% (5) 100% (5) 0% (0) 0,005**
saudavel

Obesidade 80% (40) 27,5% (11) 72,5% (29) 0,004**
Obesidade

" 10% (5) 60% (3) 40% (2) 0,355
sarcopenica

Sindrome do obeso eutréfico (IMC e % de GC)

SOE 2 (4%) 2 (100%) 0 (0%) 0,140%**

Fonte: Elaborado pelos autores.
*Teste T, p<0,05
** Teste Exato de Fisher, p < 0,05

A avaliacdo das alteracdes da composicao corporal de acordo com Kyle!® demonstrou
que a maioria das mulheres climatéricas apresentaram excesso de MG (46% de obesidade;
p=0,000), 6% apresentaram sarcopenia e ndo verificou-se nenhuma condi¢do de obesidade
sarcopénica.

Ja a avaliagio por meio dos critérios de Biolo et al.'® apontou que 10% das mulheres
apresentaram obesidade metabolicamente saudavel, sendo todas com IMC <30 Kg/m?; 80%
apresentaram excesso de MG e 10% apresentaram obesidade sarcopénica. Vale destacar que a
maioria das mulheres climatéricas com excesso de MG apresentaram IMC >30 Kg/m?, no
entanto, aproximadamente 1/3 da amostra apresentava IMC <30 Kg/m?.

A sindrome do obeso eutréfico foi identificada em 4% da amostra pelo critério de IMC

entre 18,5 e 24,9 Kg/m? e porcentagem de gordura corporal igual ou superior a 32%.
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DISCUSSAO

A literatura ainda é escassa em relacdo ao estudo da avaliagdo da composicao corporal
de mulheres climatéricas. Neste sentido, o presente estudo descreve para além do perfil
antropomeétrico (IMC, CC e RCQ) e da composic¢éo corporal (%GC e %MLG) desse grupo, 0
uso de indicadores que podem complementar com maior detalhamento as alteracbes da
composicdo corporal das mulheres nessa fase da vida, bem como serem ferramentas para
identificagdo precoce dessas alteragdes. No entanto, cabe lembrar as limitagGes deste estudo em
relacdo ao tamanho reduzido da amostra, impossibilidade de identificar o periodo do climatério
que a mulher se encontrava e 0 uso de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH).

Ao comparar as caracteristicas das mulheres avaliadas em rela¢éo a outros estudos, com
0 mesmo publico, foi possivel notar frequéncia similar de mulheres ndo fumantes (97,4%) e
que ndo consumiam bebida alcodlica (58%)°. Ja no que diz respeito a pratica de atividade fisica
e uso de medicamentos, 0 mesmo autor observou resultados diferentes desse estudo, ao avaliar
114 mulheres com idade entre 44 e 52 anos, atendidas em um ambulatério de menopausa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, 98,25% ndo faziam uso de medicamentos e 51,8%
eram ativas.

Chagas et al.?! realizaram um estudo em Pirapora-MG, com 324 mulheres climatéricas,
e observaram resultados similares comparado ao presente estudo em relacdo ao estado civil
casada (49,8%) e escolaridade até o ensino médio (92,3%). Xavier et al.?2, em estudo realizado
em Montes Claros-MG, com 874 mulheres climatéricas, com idade entre 40 e 45 anos, de
maneira semelhante ao presente estudo, identificaram que a maioria das participantes possuiam
renda familiar menor que 1 salario-minimo (46%). Oldra?® em pesquisa realizada com 80
mulheres climatéricas também identificou que 72,5% das mulheres eram sedentarias ou pouco
ativas. Ressalta-se a importancia da préatica de atividade fisica neste publico, pois a inatividade
fisica estd envolvida com a obesidade, DCV, dentre outras doengas.

Sobre a presenga de doengas associadas nas mulheres climatéricas, é possivel observar
diferentes resultados na literatura. Melo et al.?* em um estudo com 31 mulheres climatéricas,
com idade entre 40 e 65 anos, verificaram que 67,7% apresentavam HAS, resultado diferente
do presente trabalho, e 87,1% ndo DM, resultado similar ao presente estudo. Fonseca et al.?®
avaliaram 150 mulheres, com idades entre 40 e 65 anos, atendidas em um ambulatério de
ginecologia em um hospital publico no Maranh&o e obtiveram resultados similares em relacédo

a auséncia de HAS (66,67%), mas distintos em relacdo a presenca de DM (40,67%). Em um
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outro estudo com 761 mulheres, com idade entre 40 e 65 anos, encontraram frequéncia de
47,9% de HAS, diferente desse estudo e 15% de DM, semelhante a essa pesquisa?®.

Em relagdo ao perfil antropométrico, Gongalves?’ em estudo realizado com 253
mulheres de Montes Claros-MG com idade entre 40 e 60 anos, observou prevaléncia de 35,2%
de obesidade (IMC >30 Kg/m?). Também foi observado no estudo de Oliveira®® prevaléncia de
40,7% de obesidade (IMC >30 Kg/m?) e RCQ elevada em 52,63%. Franga? realizou um estudo
na cidade de S&o Paulo com 469 mulheres de 40 a 65 anos, e observou prevaléncia de 32,0%
de obesidade (avaliada pelo IMC >30 Kg/m?) e 24,7% pelo %GC. Conte?® em estudo com 19
mulheres de idade de 35 a 65 anos encontrou 47,4% de obesidade pelo IMC e para 0 %GC,
sendo este considerado elevado. Lima et al.®® avaliaram 819 mulheres climatéricas e
observaram 36,6% de obesidade (IMC >30 Kg/m?) e 62,6% de risco para DCV por meio da
avaliacdo da RCQ. Rel® em estudo realizado com 95 mulheres com idade entre 40 e 65 anos,
domiciliadas em trés municipios da mesma regido deste estudo identificou que 67,4% da
amostra estudada apresentaram risco elevado para DCV de acordo com a avaliacdo da CC. Esse
estudo identificou frequéncia mais elevada de obesidade, o que pode ser explicado pelo fato de
as mulheres procurarem o ambulatério para atendimento nutricional. As elevadas frequéncias
de deposicdo central de gordura colaboram fortemente para 0 aumento dos fatores de riscos
para DCV3.

Moreira® realizou um estudo com mulheres de meia idade residentes em Parnamirim,
nordeste do pais, envolvendo 491 mulheres entre 40 e 65 anos. O autor avaliou a composi¢ao
corporal por meio da BIA, utilizando como critério de classificacdo para obesidade CC >88 c¢m;
sarcopenia a partir do indice de Massa Muscular Esquelética (IMME) abaixo do percentil 20
da amostra (<6,08kg/m?); obesidade sarcopénica através da presenca de obesidade e sarcopenia
associadas. A partir dessa analise observou presenca de obesidade sarcopénica em 7,1% das
mulheres, 67,4% de excesso de massa de gordura e 12,4% de sarcopenia.

Kreidien® observou frequéncia de 20% de sarcopenia em mulheres adultas com
sobrepeso e obesas, que buscavam tratamento para perda de peso, por meio da razéo entre massa
magra apendicular/IMC. Esse estudo observou frequéncia de 10%, sendo que mais da metade
das mulheres possuiam IMC <30 Kg/m?.

Dados sobre a SOE em mulheres climatéricas séo escassos na literatura e apesar da baixa
frequéncia observada na amostra estudada, essa alteragao carece de maior investigacao.

Foi possivel identificar alteragdes da composic¢do corporal nas mulheres climatéricas,
gue necessitam ser investigadas em amostras maiores e em estudos com temporalidade maior,

a exemplo o longitudinal. O cuidado com as mulheres nessa fase da vida € de extrema
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relevancia, pois nota-se a falta de capacitacéo para olhar clinico atento para as alteracfes dessa
fase pelos profissionais da saude em geral.

CONCLUSAO

Observou-se que o excesso de MG foi a alteracdo da composicdo corporal mais
frequente na amostra de mulheres climatéricas estudadas. Atrelado a esse cenario, observou-se
elevada frequéncia de risco para DCV avaliado pelos indicadores CC e RCQ, inclusive nas
mulheres com IMC <30 Kg/m?. Ainda, destaca-se a necessidade de maior investigacdo sobre a
prevaléncia da SOE e obesidade sarcopénica nessa fase da vida e os possiveis fatores

associados.
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