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Anthropometric, metabolic and total dietary antioxidant
capacity assessment in menopausal women

Resumo: O climatério € uma fase da vida da mulher marcada por alteragdes
hormonais que afetam o metabolismo e a composigao corporal, aumentando
o risco de doengas crbnicas. Este estudo teve como objetivo avaliar
alteragdes antropométricas e metabdlicas em mulheres climatéricas e
verificar sua associagcdo com a capacidade antioxidante total da dieta
(CATD). Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado com dados
secundarios de mulheres entre 40 e 69 anos atendidas em um ambulatério
de Nutricdo no Parana, entre setembro de 2023 e margo de 2024. Foram
coletadas informagbes sociodemograficas, clinicas, antropométricas,
dietéticas e laboratoriais. A CATD foi estimada por meio de recordatério
alimentar de 24 horas. Foram avaliadas 33 mulheres, das quais 45,5 %
apresentaram obesidade, 57,6 % excesso de gordura corporal e mais de 80
% excesso de adiposidade abdominal. Excesso de adiposidade total e
abdominal, glicemia de jejum elevada, dislipidemias e sindrome metabdlica
foram mais frequentes em mulheres entre 50 e 69 anos (p<0,05). A mediana
da CATD/1000 kcal foi de 5,90 mmol/1000 kcal, com maiores valores em
mulheres entre 50 e 69 anos, com maior frequéncia de adiposidade
abdominal e glicemia de jejum elevada (p<0,05). Concluiu-se que alteragdes
antropométricas e metabdlicas foram frequentes, especialmente nas
mulheres com maior idade, e que maiores valores de CATD associaram-se
a idade elevada, adiposidade abdominal e glicemia de jejum elevada.

Palavras-chave:
antioxidantes.
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Abstract: The climacteric is a phase in a woman's life characterized by
hormonal changes that affect metabolism and body composition, increasing
the risk of chronic diseases. This study aimed to evaluate anthropometric and
metabolic changes in climacteric women and to verify their association with
the total dietary antioxidant capacity (TDAC). This is a descriptive,
retrospective, and quantitative study with secondary data from women aged
40 to 69 years treated at a Nutrition outpatient clinic in Parana between
September 2023 and March 2024. Sociodemographic, clinical,
anthropometric, dietary, and laboratory information was collected. DTAC was
estimated through a 24-hour dietary recall. A total of 33 women were
evaluated, of whom 45.5 % presented obesity, 57.6 % excess body fat, and
more than 80 % excess abdominal adiposity. Excess total and abdominal
adiposity, high fasting glucose, dyslipidemia and metabolic syndrome were
more frequent among women aged 50 to 69 years (p<0.05). The median
TDAC/1000 kcal was 5.90 mmol/1000 kcal, with higher values observed in
women aged 50 to 69 years, with a higher frequency of abdominal adiposity
and high fasting glucose (p<0.05). It was concluded that anthropometric and
metabolic alterations were frequent, especially among older women, and that
higher TDAC values were associated with older age, abdominal adiposity,
and elevated fasting glucose.

Keywords: adipose tissue; metabolic syndrome; menopause; antioxidants.
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1. Introducgao

O climatério é uma fase de transi¢cao na vida da mulher que marca o fim do periodo
reprodutivo e o inicio da pds-menopausa. Essa mudanga é caracterizada por alteragcbes
hormonais significativas, especialmente reducao da producao de estrogénio e progesterona, o
que impacta diversos aspectos da salde feminina’. Nessa fase da vida da mulher, s&o
observadas diversas alteragcdes psicoldgicas e fisicas, incluindo ondas de calor, suores e
alteracgdes durante o sono, ansiedade, irritabilidade e osteopenia. O declinio hormonal também
influencia diretamente o metabolismo e a composigao corporal da mulher?.

Dentre as alteragdes metabdlicas destacam-se desaceleracdo do metabolismo basal,
aumento da resisténcia a insulina e redistribuicdo da gordura corporal, favorecendo o acumulo
do tecido adiposo visceral. Essas mudancas elevam o risco de desenvolvimento de doencas
crbnicas nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares (DCV)3*. Nesse contexto, ha ainda
aumento do risco de sindrome metabdlica (SM), que é caracteriza por um conjunto de disturbios
metabdlicos inter-relacionados, incluindo a obesidade central, hiperglicemia, hipertensao arterial
sistémica e baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-c)°.

O estilo de vida da mulher nesse periodo, incluindo a manutengéo de um peso corporal
saudavel, a auséncia do consumo de tabaco e alcool, pratica de exercicios fisicos e fatores
nutricionais, como a alimentagdo adequada, s&o alguns dos pilares mais importantes durante o
climatério?. Diante desse cenario, estratégias nutricionais tém sido estudadas como aliadas na
prevencdo e controle dessas complicagdes metabdlicas®. Dentre essas, a estimativa da
capacidade antioxidante total da dieta (CATD) surge como uma ferramenta relevante na
avaliacao da qualidade da dieta e seus efeitos na modulagao dos processos ligados a inflamagao
e progresséo de doencas cronicas’. Nesse sentido, investigar a qualidade da dieta, considerando
sua capacidade antioxidante, torna-se fundamental na abordagem nutricional de mulheres
climatéricas.

Considerando que o climatério ocorre em um periodo de plena vida produtiva da mulher e
gue mudancas metabdlicas dessa fase podem comprometer a qualidade de vida, este estudo
teve como objetivo avaliar alteragdes antropométricas e metabdlicas em mulheres climatéricas,
e verificar a associagao com a CATD.

2. Material e métodos

2.1 Desenho do estudo

Pesquisa de carater descritivo, retrospectivo, quantitativo, com coleta de dados
secundarios dos prontuarios de um ambulatério de nutricdo, localizado no Parana, realizada no
periodo de setembro de 2023 a margo de 2024. O ambulatério de nutricdo pertence a uma
universidade publica e oferece atendimentos nutricionais gratuitos. Foram incluidas na pesquisa
mulheres com idade entre 40 e 69 anos que realizaram atendimento nutricional pela primeira vez
no ambulatério de nutricdo. Foram excluidos os prontuarios que apresentavam informagdes
incompletas.

2.2 Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas e metabdlicas

Foram coletados dados sociodemograficos: escolaridade e renda; dados clinicos: pratica
de atividade fisica no tempo livre e deslocamento, presencga de patologias, uso de medicamentos,
consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, pressao arterial; dados bioquimicos: lipidograma e
glicemia de jejum; antropométricos: peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do quadril (CQ); composi¢cdo corporal obtida por: bioimpedancia elétrica e
dietéticos.

A renda per capita informada pelas mulheres foi classificada de acordo com os critérios
da Associagao Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP)8.
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As informacgdes sobre a presenga de patologias e 0 uso de medicamentos foram obtidas
por meio de relato da paciente, encaminhamento médico ou identificacdo nos exames
laboratoriais.

A partir dos dados de peso e estatura calculou-se o indice de massa corporal (IMC),
utilizando o ponto de corte de 30 Kg/m? para definigdo de obesidade®. O risco para DCV foi
avaliado por meio da CC isolada, relagao cintura-quadril (RCQ) e relagao cintura-estatura (RCE).
Utilizou-se os pontos da OMS para CC e RCQ?® e Browning, Hsieh e Ashwell para RCE™°.

A avaliagdo da composic¢ao corporal foi realizada a partir do exame de bioimpedéancia
elétrica (BIA) tetrapolar, equipamento modelo Biodynamics 450®, em que o ambulatério de
nutricdo adota a padronizagédo sugerida pelo fabricante do equipamento para a realizagéo do
exame, incluindo jejum de pelo menos quatro horas, ndo estar no periodo pré-menstrual e, nas
24 horas que antecedem o exame, n&o ter realizado atividade fisica, consumido cafeina e
utilizado diuréticos. O percentual de gordura corporal (%GC) foi classificado de acordo com
Lohman et al.™".

Os exames bioquimicos de glicemia de jejum e lipidograma foram realizados em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude e analisados de acordo com as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD)'? e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)'3, respectivamente.
A presenca de SM foi identificada segundo os critérios da International Diabetes Federation
(IDF)'4.

A resisténcia a insulina foi estimada a partir dos valores de glicemia de jejum (GJ) e
triglicerideos (TG), utilizando-se a formula: logaritmo natural [TG (mg/dL) % glicose (mg/dL)]/ 2.
A classificagéo foi realizada conforme os critérios propostos por Guerrero-Romero et al.’®.

2.3 Avaliagao da Capacidade Antioxidante Total da Dieta (CATD)

A partir do Recordatorio de 24horas (R24h) do primeiro atendimento, as medidas caseiras
foram convertidas em gramas utilizando a tabela de medidas referidas para os alimentos
consumidos no Brasil'®. O célculo da ingestdo energética total das mulheres foi realizado no
software Webdiet®!”. Além disso, foi estimada a Capacidade Antioxidante Total da Dieta (CATD)
utilizando o banco de dados de Carlsen et al.’® e a publicacdo de Koehnlein et al.'® para
estimativa da capacidade antioxidante total (CAT) dos alimentos. Ambos os estudos utilizaram o
método Ferric-Reducing Ability Power (FRAP), sendo os dados expressos em mmol de
equivalente de trolox por 100 gramas de alimento (mmol TE/100g).

A obtencao da CATD foi realizada multiplicando-se a gramatura de cada alimento
consumido pelo respectivo valor de FRAP. Os seguintes procedimentos foram adotados: na
existéncia de mais de um valor de FRAP para o mesmo alimento, calculou-se a média; para
preparagdes nao disponiveis nas referéncias utilizadas, considerou-se a proporcdo do
ingrediente principal; nos casos em que o alimento ndo apresentava valor atribuido, adotou-se o
valor de um alimento semelhante, pertencente ao mesmo grupo botanico ou com forma de
preparo diferente. Ao final, realizou-se a somatéria da CAT dos alimentos consumidos no dia,
obtendo-se a CATD. Para minimizar o efeito da ingestao energética sobre a CATD realizou-se o
ajuste para 1000 Kcal®.

2.4 Analise estatistica

Para as analises estatisticas descritivas e inferenciais foi utilizado o software Jamovi
2.3.28l. Para explorar o comportamento das variaveis estudadas e minimizar a influéncia do
envelhecimento nos resultados, as mulheres foram categorizadas em dois grupos etarios: 40 a
49 anos e 50 a 64 anos que foram utilizados para considerar o periodo do climatério: pré e peri
menopausa € pos-menopausa, respectivamente. Para avaliar as associagdes entre as
frequéncias das variaveis categoricas utilizou-se o teste exato de Fisher. Para as variaveis
continuas, verificou-se a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk, que indicou
uma distribuicdo assimétrica. Os resultados foram expressos em mediana e intervalo interquartil
(percentil 25 e 75). Para avaliar as diferengcas entre a CATD de acordo com as variaveis
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estudadas aplicou-se o teste de Mann-Whitney para 2 categorias de variaveis e Kruskal-Wallis
para 3 categorias de variaveis. Adotou-se um nivel de significancia p<0,05.

2.5 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos pelo
Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) sob o nimero 41154814.70000.5564
e todas as mulheres assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido para participarem da
pesquisa.

3. Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 33 mulheres, sendo que a maioria (63,6 %)
possuia escolaridade inferior a 12 anos de estudo e pertenciam a classe de renda C, que
corresponde a classe média (66,7 %). Quanto ao estilo de vida, 39,4 % relataram nao praticar
atividade fisica, 45,5 % mencionaram o consumo de bebidas alcodlicas e nenhuma mulher
declarou fazer uso de tabaco. Ademais, mais de 80 % das mulheres relataram possuir patologias
e fazer uso de medicamentos, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres climatéricas e associagac
com a idade em um ambulatério de nutricdo do sudoeste do Parana, Brasil, 2023/2024 (n=33).

il Total 40 a 49 anos 50 a 69 anos
Variaveis (n=33) (n=18) (n= 15)
n % n % n % P

Escolaridade 0,469
> 12 anos 12 36,4 8 44 .4 4 22,2
<12 anos 21 63,6 10 55,6 11 73,3
Renda per captaf 0,677
A+B 6 18,2 4 22,2 2 13,3
C 22 66,7 12 66,7 10 66,7
D+E 5 15,2 2 11,1 3 20,0
Pratica de atividade fisica 0,169
Sim 20 60,6 13 72,2 7 46,7
Nao 13 39,4 5 27,8 8 53,3
Uso de bebida alcodlica 1,000
Sim 15 455 8 44 .4 7 43,3
Nao 18 54,5 10 55,6 8 53,3
Uso de tabaco? - -
Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao 33 100,0 18 100,0 15 100,0
Presenca de patologias 0,108
Sim 29 87,9 14 77,8 15 100,0
Nao 4 12,1 4 22,2 0 0,0
Uso de medicamentos 0,021
Sim 27 81,8 12 66,7 15 100,0
Nao 6 18,2 6 33,3 0 0,0

*Teste exato de Fisher; TRenda per capta A+B 2 R$5.755,23 a 21.826,74; C 2 R$1.965,87 a < R$ 5.755,23; D+E 2
R$900,60 a < R$ 1.965, 87; N4o foi possivel realizar o teste, em fungéo da auséncia de mulheres usuarias de
tabaco.

Fonte: Autores.

A avaliagdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas das mulheres a partir da
categorizagao em dois grupos etarios: 40 a 49 anos (pré e perimenopausa) e 50 a 64 anos (pos-
menopausa) permitiu verificar diferengas apenas com relagdo ao uso de medicamentos, que foi
significativamente maior nas mulheres no periodo pds-menopausico (p = 0,021) (Tabela 1).

A avaliagdo dos indicadores antropométricos de adiposidade e da composi¢cao corporal
das mulheres climatéricas revelou que 45,5 % apresentaram obesidade, de acordo com o IMC.
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Além disso, mais de 80 % das mulheres apresentaram risco elevado para o desenvolvimento de
DCV e metabdlicas, de acordo com os indicadores CC, RCQ e RCE, que sao indicativos de
acumulo de gordura na regido abdominal. A analise do %GC obtido por BIA indicou excesso de
tecido adiposo em 57,57 % das mulheres (Tabela 2).

Ao examinar as diferencas dos indicadores antropométricos de adiposidade e da
composi¢ao corporal de acordo com a faixa etaria e periodos do climatério, foi possivel observar
que as mulheres com 50 a 69 anos apresentaram maior frequéncia de risco para DCV de acordo
com a CC e %GC (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicadores antropométricos de adiposidade de mulheres climatéricas e associagac
com a idade em um ambulatério de nutricdo do sudoeste do Parana, Brasil, 2023/2024 (n=33).

co - Total 40 a 49 anos 50 a 69 anos
Variaveis (n=33) (n=18) (n= 15)
n % n % n % p*

IMC 2 30 Kg/m? 0,170
Sim 15 45,5 6 33,3 9 60,0
Nao 18 54,5 12 66,7 6 40,0
CcC 0,021
Com Risco 27 81,8 12 66,7 15 100,0
Sem Risco 6 18,2 6 33,3 0 0,0
RCQ 0,494
Com Risco 29 80,6 7 38,9 8 93,8
Sem Risco 7 19,5 11 61,1 7 6,3
RCE 0,233
Alto Risco 30 90,9 15 83,3 15 100,0
Sem Risco 3 9,1 3 16,7 0 0,0
%GC 0,004
Elevado 19 57,57 6 33,33 13 86,67
Aceitavel 14 42.4 12 66,7 2 13,3

*Teste exato de Fisher; IMC: Indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura; RCQ: Razao cintura/quadril;
RCE: razao cintura/estatura; %GC: Percentual de gordura corporal.
Fonte: Autores.

A analise das alteragdes metabodlicas nas mulheres climatéricas do estudo revelou
elevada frequéncia das mesmas, especialmente relativa ao metabolismo de lipidios (51,52 % de
hipercolesterolemia; 75,75 % de niveis reduzidos de HDL-c; e 42,42 % LDL-c elevado), e
resisténcia a insulina (57,57 %). A avaliagao das altera¢gées metabdlicas de acordo com a idade,
utilizada como indicativo do periodo do climatério, demonstrou uma frequéncia significativamente
maior dessas alteragdes em mulheres pds-menopausicas, no que diz respeito a maior frequéncia
de glicemia de jejum elevada (p=0,002), hipercolesterolemia (p=0,005), LDL-c elevado (p=0,029)
e presenga de SM (p=0,038) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Alteragbes metabdlicas de mulheres climatéricas atendidas em um ambulatério de
nutricdo do sudoeste do Parana segundo a idade, Brasil, 2023/2024 (n=33).

Variaveis Total 40 a 49 anos 50 a 69 anos
(n=33) (n=18) (n=15)
n % n % n % p*
GJ aumentada 0,002
Sim 7 21,21 0 0 7 46,67
Nao 26 78,78 18 100,00 8 53,33
Hipertrigliceridemia 0,697
Sim 9 27,27 4 22,22 5 33,33
Nao 24 72,72 14 77,78 10 66,67
Hipercolesterolemia 0,005
Sim 17 51,52 5 27,78 12 80,00
Nao 16 48,48 13 72,22 3 20,00
HDL-c baixo 1,000
Sim 25 75,75 14 77,78 11 73,33
Nao 8 24,24 4 22,22 4 26,67
LDL-c elevado 0,029
Sim 14 42,42 4 22,22 10 66,67
Nao 19 57,57 14 77,78 5 33,33
Resisténcia a insulina 0,482
Sim 19 57,57 9 50,00 10 66,67
Nao 14 42,42 9 50,00 5 33,33
Sindrome metabdlica 0,038
Sim 8 22,22 4 22,22 9 60,00
Nao 28 77,77 14 77,78 6 40,00

*Teste Exato de Fisher; GJ: glicemia de jejum; HDL-c: Lipoproteina de alta densidade; LDL-c: Lipoproteina de baixa
densidade.
Fonte: Autores.

A tabela 4 apresenta os resultados da estimativa da CATD por 1000 kcal das mulheres
climatéricas avaliadas, considerando as diferentes variaveis estudadas. A mediana da
CATD/1000 kcal foi de 5,90 mmol/1000 kcal. Observou-se que as mulheres na pés-menopausa
apresentaram uma CATD significativamente maior (6,88 mmol/1000 kcal) em comparagao
aquelas na pré e perimenopausa (4,00 mmol/1000 kcal).

Em relacdo aos indicadores de adiposidade central, verificou-se que as mulheres com
risco para DCV e metabdlicas, conforme os critérios de CC e RCQ, apresentaram uma CATD
significativamente mais elevada em comparagao aquelas sem indicativo de risco (p<0,05). No
que diz respeito as alteragdes metabdlicas notou-se que as mulheres com glicemia de jejum
elevada apresentaram maior CATD (7,38 mmol/1000 Kcal) em relagdo as mulheres sem essa
alteragao (5,38 mmol/1000 Kcal/dia) (p=0,013) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Capacidade antioxidante total da dieta (CATD) mmol/1000 Kcal de mulheres
climatéricas e comparagdo de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
antropomeétricas e metabdlicas em um ambulatério de nutrigdo do sudoeste do Parana, Brasil,
2023/2024 (n=33).

Variaveis Mediana (P25 - P75) p*
Idade 0,044
40-49 anos 4,01 (2,85 - 5,96)
50-69 anos 6,89 (6,00 - 9,48)
Escolaridade 0,246
2 12 anos 6,89 (4,28 - 9,38)
<12 anos 5,62 (4,01 - 6,89)
Renda familiar 0,458¢%
A+B 8,31 (5,23 - 10,45)
C 6,06 (3,84 - 7,57)
D+E 5,26 (4,80 - 5,85)
Uso de bebida alcodlica 0,600
Sim 6,37 (4,15 - 7,57)
Nao 5,67 (4,21 - 8,32)
Pratica de atividade fisica 0,987
Sim 5,61 (3,22 - 7,95)
Nao 6,27 (5,04 - 7,62)
Presenca de patologias 0,962
Sim 5,90 (3,95 - 7,62)
Nao 6,37 (4,30 - 8,33)
Uso de medicamentos 0,364
Sim 6,06 (4,91 - 8,08)
Nao 4,43 (2,61 - 7,00)
indice de massa corporal (IMC) 2 30 Kg/m2 0,649
Sim 6,06 (5,32 - 6,89)
Nao 5,32 (3,76 - 8,77)
Circunferéncia da cintura (CC) 0,032
Com risco 6,39 (5,23 - 8,31)
Sem risco 3,74 (2,60 - 4,63)
Razao cintura/quadril (RCQ) 0,035
Com risco 7,38 (4,96 - 9,86)
Sem risco 5,38 (3,74 - 6,16)
Razao cintural/estatura (RCE) 0,197
Alto risco 5,96 (4,80 - 7,63)
Sem risco 1,86 (1,59 - 5,39)
% de gordura corporal 0,884
Aceitavel 5,89 (3,56 - 8,99)
Elevado 5,90 (4,55 - 7,44)
Glicemia de jejum (GJ) elevada 0,013
Sim 7,38 (6,25 - 10,40)
Nao 5,38 (3,74 - 6,89)
Hipertrigliceridemia 0,334
Sim 6,53 (5,62 - 7,38)
Nao 5,38 (3,88 - 7,97)
Hipercolesterolemia 0,572
Sim 6,39 (5,38 - 8,31)
Nao 512 (3,77 - 7,51)
Lipoproteina de alta densidade (HDL-c) baixa 0,371
Sim 6,00 (3,95 - 8,99)
Nao 5,79 (4,59 - 6,62)
Lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) elevada 0,482
Sim 6,39 (5,38 - 9,20)
Nao 517 (3,76 - 7,44)
Resisténcia a insulina 0,884
Sim 5,85 (4,45 -7,14)
Nao 6,39 (4,01 - 8,31)

(continua,
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Tabela 4 - Capacidade antioxidante total da dieta (CATD) mmol/1000 Kcal de mulheres
climatéricas e comparagdo de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
antropomeétricas e metabdlicas em um ambulatério de nutrigdo do sudoeste do Parana, Brasil,
2023/2024 (n=33).

Variaveis Mediana (P25 - P75) p*
Sindrome Metabodlica 0,054
Sim 7,14 (6,02 - 9,34)
Nao 5,24 (3,64 - 6,62)
(conclusao)

*teste de Mann-Whitney; TRenda A+B = R$5.755,23 a 21.826,74; C 2 R$1.965, 87 a < R$ 5.755,23; D+E =R$900,6C
a <R$ 1.965,87; fTeste de Kruskal-Wallis.
Fonte: Autores.

4. Discussao

Os achados deste estudo evidenciam a elevada frequéncia de alteragbes na composigcao
corporal e no perfil metabdlico de mulheres climatéricas atendidas em um ambulatério de nutricao
no Parana. A alta prevaléncia de obesidade (45,5 %), excesso de gordura corporal (57,6 %) e
risco cardiovascular por indicadores antropométricos superiores a 80 % confirmaram a
vulnerabilidade metabdlica nesse periodo da vida, especialmente entre as mulheres poés-
menopausicas.

Esses resultados corroboram outras pesquisas realizadas no Brasil, como o estudo de
Gongalves et al. em Montes Claros — MG?', que encontrou uma prevaléncia de obesidade de
35,2 % entre 253 mulheres climatéricas, e o estudo de Costa et al.?? que observou uma
frequéncia de 34 % em uma amostra de 109 mulheres na pds-menopausa, em Uberlandia — MG.
No que diz respeito ao acumulo de gordura abdominal, Rel et al.?® ao analisarem 95 mulheres
climatéricas, observaram uma prevaléncia de 67,4 %, resultado semelhante ao encontrado no
presente estudo.

As alteragdes do metabolismo dos lipidios e carboidratos, especialmente a elevacao da
glicemia de jejum, colesterol total, LDL-c, e a presenga de SM em mulheres com mais de 50 anos
observadas nesse estudo podem estar relacionadas ao padrao de redistribuicdo adiposa, com
predominancia abdominal e visceral decorrentes do envelhecimento e alteragdes hormonais.
Esse padréo esta fortemente associado ao aumento do risco cardiometabdlico, e inflamagao
cronica de baixo grau?*26. As alteragdes no metabolismo lipidico juntamente com o excesso de
gordura corporal desempenham um papel central na produgdo aumentada de acidos graxos,
adipocinas, citocinas inflamatérias e espécies reativas de oxigénio que favorecem a peroxidagao
lipidica e contribuem para o agravamento desse quadro?®.

A mediana da CATD encontrada no presente estudo foi de 5,90 mmol/1000 kcal, sendo
maior nas mulheres na pés-menopausa (6,88 mmol/1000 kcal) em comparagao aquelas na pré
e perimenopausa (4,00 mmol/1000 kcal). Witkowska et al.?” em um estudo transversal de base
populacional realizado na Polénia com 2.999 mulheres na pés-menopausa, identificaram uma
CATD média de 7,7 mmol/1000 kcal.

Ainda, foi possivel observar que mulheres no periodo pés-menopausico, com glicemia de
jejum alterada e risco aumentado para DCV, com base na CC e RCQ, apresentaram valores
significativamente mais elevados de CATD. Destaca-se que ha uma escassez de estudos sobre
a CATD de mulheres climatéricas, o que dificulta comparagbes mais amplas. Ademais, além
desse estudo apresentar delineamento transversal, o0 que nédo permite estabelecer relacées de
causa e efeito, variaveis hormonais nao foram controladas, apenas o critério de idade foi utilizado
para identificacdo do periodo do climatério das mulheres avaliadas. Assim, a associagao entre o
periodo do climatério com a CATD precisa ser considerada a luz da idade das mulheres.

Estudo nacional que explorou as caracteristicas da CATD brasileira?® identificou uma
associagao positiva entre idade e CATD, indicando que idosos apresentaram CATD
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significativamente maior comparada aos individuos mais jovens, possivelmente explicada pelas
caracteristicas dos padrbes alimentares dessas faixas etarias. Assim, os achados do presente
estudo precisam ser considerados no contexto de que as mulheres que apresentaram maior
frequéncia de alteragbes metabdlicas apresentaram faixa etaria mais elevada. Além disso, é
digno de nota mencionar que hipoteticamente essas mulheres possivelmente ja tiverem mais
acesso aos servigos de saude, orientagdes sobre a qualidade da dieta prévias, bem como maior
adesao a modificagbes dietéticas em fungéo das avaliagbes preventivas com o ginecologista que
sao incentivadas a realizar anualmente. Aponta-se a necessidade de investigagdes prospectivas
futuras com vistas a melhor elucidagao desses achados.

Nesse sentido, Witkowska et al.?’” em seu estudo sobre a CATD de mulheres pds-
menopausicas categorizam as mesmas em dois grupos: com e sem diagndéstico de doenga
cardiovascular e identificaram que 42,6 % das mulheres com DCV estavam no quartil mais baixo
de CATD. Apesar disso, os autores observaram que mesmo nas mulheres com DCV, o consumo
de frutas e vegetais foi mantido, sugerindo uma preocupacao especifica com a qualidade da
alimentagao em resposta a condigao de saude.

Apesar dos relevantes achados do presente estudo, algumas limitagbes precisam ser
consideradas na interpretacido dos resultados. Entre elas, destaca-se o tamanho reduzido da
amostra e a utilizagdo de um unico R24h para avaliagédo do consumo alimentar, que pode nao
refletir a variabilidade do consumo habitual. Contudo, destaca-se que esse inquérito alimentar é
comumente aplicado na pratica clinica. No que diz respeito a estimativa da CATD, também é
importante considerar que a mesma foi realizada prioritariamente a partir de dados internacionais
e podem nao refletir com precisdo a composi¢cdo dos alimentos consumidos no contexto
alimentar brasileiro. Assim, destaca-se a necessidade de avangos no que diz respeito a
constituicdo de uma base de dados de CAT dos alimentos consumidos nacionalmente. Ademais,
a auséncia de informacdes sobre os niveis de horménios sexuais femininos dificultou uma
caracterizacao mais precisa das fases do climatério das mulheres avaliadas.

Ressalta-se a necessidade de estudos com amostras maiores, de delineamento
longitudinal, com controle de variaveis hormonais para consolidacdo dos achados dessa
pesquisa, bem como de estudos prospectivos futuros para melhor elucidagcdo da associacao
entre CATD e desfechos metabdlicos.

5. Conclusao

A pesquisa evidenciou uma alta prevaléncia de alteragcbes nos indicadores
antropométricos e no perfil metabdlico, com destaque para excesso de adiposidade total e
abdominal, alteracbes do metabolismo lipidico e SM em mulheres climatéricas, especialmente
naquelas com idade entre 50 e 69 anos. No que diz respeito a CATD, as mulheres com idade
mais avangada, com glicemia de jejum alterada e acumulo de gordura na regido abdominal
apresentaram maior ingestao de antioxidantes.

Destaca-se a importancia de uma atengdo mais direcionada a saude da mulher nesse
periodo da vida, com vistas ao planejamento de estratégias de intervencdo para reducéo de
agravos e a melhoria da qualidade de vida das mesmas.
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