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Resumo:

O climatério  é  uma fase  natural,  caracterizado  pelo  decaimento  de  hormônios  reprodutores
femininos,  os  quais,  podem  interferir  sobre  o  estado  nutricional  e  elevação  de  riscos
cardiovasculares. Objetivo: avaliar o estado nutricional e a espessura da camada íntima-média de
mulheres no climatério. Métodos: estudo transversal realizado com 32 mulheres. A avaliação do
estado nutricional e espessura da camada íntima média da artéria carótida foram realizados.
Resultados: 56,3 % da mulheres apresentaram algum grau de obesidade e 40,6% sobrepeso pela
classificação  do  índice  de  massa  corporal;  65,6% apresentaram risco  muito  elevado  para  o
desenvolvimento de doenças cardiovasculares e na avaliação da espessura íntima média carotídea,
40,5% das  mulheres  estavam com algum tipo  de  espessamento.  Conclusões:  o  mau  estado
nutricional predominante e a presença de espessamento ou placa de ateroma são importantes
sinais de alerta a serem monitorados e tratados a fim de prevenir complicações cardiovasculares
futuras.

Abstract:

Climacteric is a natural phase, characterized by the decay of female reproductive hormones,
which may interfere with the nutritional status and elevation of cardiovascular risks. Objective: to
evaluate the nutritional status and thickness of the intima-media layer of climacteric women.
Methods: a cross-sectional study was performed with 32 women. The evaluation of the nutritional
status and thickness of the carotid artery middle layer were performed. Results: 56,3% of the
women had some degree of obesity and 40,6% were overweight by the classification of the body
mass index; 65,6% presented a very high risk for the development of cardiovascular diseases and
in the evaluation of  carotid intima intima thickness,  40,5% of  the women had some type of
thickening.  Conclusions:  the  predominant  nutritional  poor  condition  and  the  presence  of
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thickening or atheroma plaque are important warning signs to be monitored and treated in order
to prevent future cardiovascular complications.
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Introdução

O climatério é demarcado pelo decaimento dos hormônios reprodutivos estrogênio e progesterona,
os quais, conduzem à mulher à menopausa, ou seja, a cessação do período menstrual (BRASIL,
2008). O climatério inicia-se por volta dos 35 anos e tem seu término por volta dos 65 anos
(BRASIL, 2008).

Cronologicamente a idade menopausal natural (fim dos ciclos menstruais) de mulheres em países
desenvolvidos ocorre em média entre os 50 a 52 anos (DRATVA, GOMEZ, SCHINDLER, 2009) e
em países subdesenvolvidos entre 45 a 55 anos (TRENCH, DOS SANTOS, 2005).

A redução/decaimento dos hormônios sexuais femininos decorre do envelhecimento natural e da
insuficiência ovariana (LOBO et al, 2014) e pode ser influenciada pelo estilo de vida adotado ao
longo da vida (LOMÔNACO, TOMAZA, RAMOS, 2015).

A redução dos estrógenos femininos promove modificações sintomáticas desconfortáveis à mulher,
como  ondas  de  calor,  insônia,  irritabilidade,  depressão,  redução  da  libido,  entre  outros
(LOMÔNACO, TOMAZA, RAMOS, 2015). A queda destes hormônios também pode promover maior
vulnerabilidade à doenças em tecidos estimulados pelos mesmos, entre eles, ossos, cérebro e
sistema cardiovascular (LOBO et al, 2014).

Os estrógenos femininos (estrogênio e progesterona) enquanto em concentração normal agem
como um fator de proteção à saúde da mulher, entretanto, a partir do aumento da idade e da
entrada na fase pós-menopausa (após os 65 anos) intensifica-se a alteração de fatores fisiológicos
e metabólicos, como a redução das lipoproteínas de alta densidade (HDL), a elevação do Índice de
Massa Corporal  (IMC) e gordura abdominal,  os quais,  apresentam-se como fatores de riscos
cardiometabólicos (Síndrome Metabólica) (LEE, et al, 2013).

O  aumento  das  lipoproteínas  plasmáticas  (colesterol  total,  colesterol  LDL,  triglicerídeos),
lipoproteína (a)-  [LP]  e  a  redução da lipoproteína HDL,  estão entre as  principais  causas da
etiologia das doenças coronárias (GOTTO, FARMER, 2003), além do aumento da homosisteína e
da presença de outros fatores de risco, como diabetes, hipertensão, aumento de radicais livres
pelo tabaco ou infecções,  as  quais,  possibilitam alterações na camada do endotélio  vascular
(disfunção endotelial) (VIEIRA, HIGUCHI, RAMIRES, 2005).

A  lesão  endotelial,  por  sua  vez  permite  a  passagem  destas  lipoproteínas  sobre  a  camada
endotelial,  gerando processo inflamatório e o início do processo aterosclerótico (SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2016).

A aterosclerose uma vez instalada e agravada, será a causa de “infarto agudo do miocárdio,
acidente vascular cerebral ou morte súbita” (SANTO, FARIA, p.2, 2010) além de outros quadros
agudos mediante o rompimento de placas de ateroma (SPÓSITO, SOUZA JÚNIOR, 2005).

O estilo de vida não saudável, como o tabagismo, etilismo, inatividade física, bem como a não
alimentação  adequação  e  saudável,  como  o  consumo  excessivo  de  gorduras  saturadas  e
carboidratos  simples,  favorecem  à  obesidade  e  contribui  para  o  surgimento  do  processo
aterosclerótico (PETERSEN; CLIFTON; KEOGH, 2014).

A identificação de fatores de risco cardiovasculares torna-se uma importante medida de prevenção
e/ou intervenção sobre estes fatores. A avaliação de medidas corporais podem indicar o estado
nutricional, como o Índice de Massa Corporal, e perímetro da cintura, além destes, a aferição da
pressão arterial e de exames laboratoriais para avaliação do perfil lipídico tornam-se importantes
(OLIVEIRA et al, 2010).

Avaliações mais específicas para a detecção da presença de risco cardiovascular ou mesmo a
presença de processo aterosclerótico podem ser realizados através da avaliação da espessura da
camada íntima- média das artérias carótidas, realizado através de ultrassonografia (ROELKE et al,
2013).

Valores elevados na camada íntima-média (thickness intima media-IMT) indicam instalação de
processo aterosclerótico generalizada (IWAKIRI et al, 2012) deste modo, a avaliação da IMT pode
detectar a presença de placa de ateroma ou espessamento da parede arterial, indicando possível
presença de placas ou ateromas, as quais, estão associadas à doença aterosclerótica e aumento do
risco de infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral e doença arterial coronariana (DONEEN,
BALE, 2013).

Valores elevados da espessura da IMT estão associados com o aumento da idade (p <0,0001),
hipertensão arterial sistólica (p = 0,0008), índice de massa corporal elevado (IMC; p = 0,0005),
além de hiperglicemia e de uma má relação entre colesterol total/ HDL (MASLEY et al, 2015).

Pesquisadores (JAYANTA et al, 2008) examinaram a CAIMT de indivíduos saudáveis de 20 a 80
anos e constataram que a espessura de maior valor esteve nas faixas de maior idade (61-80 anos)
quando comparadas às faixas de menor idade (20-40 anos).

O objetivo desde trabalho foi avaliar o estado nutricional e a espessura da camada íntima-média
de mulheres no climatério.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo realizado com 32 mulheres, em idades entre 50 a 66 no período do
climatério,  pertencentes  ao  projeto  institucional  “Envelhecimento  Feminino”  da  Universidade
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Regional  do  Noroeste  do  Estado  do  Rio  Grande  do  Sul-  Unijuí  e  aprovado  sob  parecer
consubstanciado nº 864.988 e também pelo número 1.974.900.

Para  a  seleção  das  participantes,  foi  realizado  inicialmente  uma pré-seleção  entre  todas  as
mulheres inseridas na pesquisa “Envelhecimento Feminino” no qual, faziam parte 307 mulheres,
cujos dados pessoais, socioeconômicos e de saúde estavam devidamente inseridos em banco de
dados único. Todas as participantes estavam adstritas nas estratégias de saúde do meio urbano de
um município da Região Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Para a inclusão das participantes foram observadas as seguintes questões: possuir idade igual ou
superior  a  50  anos,  não  ser  tabagista,  etilista  ou  diabética,  não  fazer  uso  de  medicação
hipolipemiante, não ter participado anteriormente de oficinas de educação alimentar e nutricional
dentro da pesquisa. Da relação total de 307 mulheres, enquadraram-se nestes critérios 57. Foram
selecionadas todas as mulheres que realizaram ultrassonografia da artéria carótida entre os meses
de abril e maio de 2017, 32 ultrassonografias foram realizadas, deste modo, foram selecionadas as
32 mulheres.

As participantes foram avaliadas quando ao estado nutricional, pelo índice de massa corporal e
perímetro da cintura e quanto aos resultados obtidos na avaliação da espessura da camada íntima-
média da artéria carótida.

Para a avaliação do peso da massa corporal foi utilizada balança portátil de marca Powerpack®,
precisão de 100 gramas. As participantes subiram na balança descalças, com o mínimo de roupas
possível e sem objetos nos bolsos.

A estatura foi avaliada através fita métrica fixada em parede sem rodapés, há 50 centímetros da
parede,  com o  auxílio  de  esquadro  de  madeira,  posicionado  a  ângulo  de  900  da  parede.  A
verificação foi realizada com a participante em pé, em posição ereta, com os pés descalços e
juntos, com os braços estendidos ao longo do corpo e cabeça segundo o plano de Frankfurt
(cabeça naturalmente reta, olhando para frente), sem grampos/prendedores ou toca na cabeça.

A partir da relação peso/estatura2 obteve-se o valor do IMC, a classificação foi realizada através
dos parâmetros da Organização Mundial da Saúde (OMS)/ 2000 e para mulheres idosas (60 anos e
mais) através da The Nutrition Screening Initliative.

O  perímetro  da  cintura  foi  verificado  através  de  fita  métrica,  de  material  não  elástico,
comprimento máximo de 2 metros, 1 mm de precisão, marca Cescorf®, cuja aferição foi realizada
na curvatura mínima da cintura, após momento de relaxamento da respiração. A classificação foi
avaliada através dos parâmetros da OMS (1998).

A verificação da espessura da carótida foi realizada por ultrassonografia em um Hospital de médio
porte do município de Ijuí-RS. A aferição foi  realizada no terço proximal da artéria carótida
comum direita, na parede posterior da artéria, usando o programa de medida automatizada “press
set” de Artérias Carótidas, GE Logic 3®. As participantes foram posicionados em decúbito dorsal,
com a cabeça inclinada para esquerda. Para a transdução da imagem foi utilizado transdutor
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linear multifrequencial. A classificação dos resultados foi realizada por meio dos critérios de Li et
al (2008), considerando espessamento quando a IMT > 0,81 mm e presença de placa quando IMT
> 1,2mm. A análise estatística foi realizada por meio do software SPSS, 18.0 através de estatística
descritiva e também do programa Excel.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As participantes deste estudo apresentaram idade média de 58,79 (+4,26) anos e idade mínima e
máxima de 51 e 66 anos, respectivamente. A avaliação do estado nutricional, pelo Índice de Massa
Corporal (IMC) médio foi de 30,59 Kg/m2 (+6,15), classificado como obesidade I para mulheres
adultas e excesso de peso em idosas, já o IMC mínimo e máximo foram de 21,96 e 52,80 Kg/m2,
respectivamente,  sendo que 40,6% (13 mulheres)  apresentaram classificação de sobrepeso e
54,7% (18 mulheres) estavam com algum grau de obesidade. O valor médio do perímetro da
cintura foi  de 86,33 cm (+7,02),  classificada como risco elevado para o desenvolvimento de
doenças cardiovasculares, destas, 25% (n=8) apresentaram risco elevado para o desenvolvimento
de doença cardiovascular e 65,6% (n=21) risco muito elevado.

Martinazzo al (2013) ao avaliarem o estado nutricional de 30 mulheres no climatério com idades
entre 40 e 65 anos, observaram nos resultados médio de Índice de Massa Corporal 30,7 ± 5,9
kg/m2, considerado como excesso de peso e nos valores médios de perímetro da cintura 98,2 ±
15,9 cm, considerado muito elevado para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Em
nosso estudo, na avaliação destas duas variáveis, as mesmas apresentaram melhores prognósticos
em relação aos autores anteriormente citados.

Mendes e Dorácio (2016) ao avaliar o as medidas antropométricas de 47 mulheres durante e após
o climatério em um Centro de Convivência de Dourados -MS, encontraram elevada prevalência de
obesidade (59,57%) na população de estudo e também elevado risco cardiovascular, mediante a
avaliação do perímetro abdominal, que esteve elevado em 95,74% das mulheres.

Em relação a avaliação da IMT, na tabela 1 estão apresentados os valores mínimos, médios e
máximo das espessuras médias e máximas da artéria carótida. Constata-se que os valores médios
da espessura média foi de 0,69 mm (pd+0,029), já o valor médio da espessura máxima da IMT foi
de 0,89 mm (pd+0,45). O maior valor encontrado na avaliação da espessura máxima da camada
íntima foi de 1,95 mm, o qual pode ser classificação como placa de ateroma (espessura < 1,2 mm).
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Na figura 1 está ilustrado a classificação dos resultados obtidos na avaliação da espessura máxima
da IMT, onde verifica-se que 40,5% (n=13) das participantes apresentaram pelo menos algum tipo
de espessamento e 25% (n=8) das mulheres apresentaram a classificação de espessamento. 

Santo e Faria (2010) avaliaram a espessura da IMT em homens e mulheres nas mais diversas
faixas etárias e encontraram como resultado da avaliação da espessura da artéria comum direita,
nas mulheres, na faixa de idade de 50 a 59 anos, 0,76 mm e em mulheres com 60 anos e mais,
0,88 mm. Em nosso estudo, a média da IMT foi de 0,89 mm, ou seja, os valores médios de IMT
encontrados em ambos os estudos apresentaram-se muito próximos.

Barros (2014) pesquisou 823 mulheres no período do climatério em idades entre 45 a 65 anos
(idade média 54,3 ± 5,3 anos) sem doença cardiovascular, as mulheres, entre outras aferições,
foram  avaliadas  quanto  a  espessura  íntima  média  carotídea.  A  prevalência  de  doença
aterosclerótica subclínica avaliada através da IMT foi de 12,7%, valor este que converge com os
resultados encontrados em nosso estudo (12,5%).

A espessura da camada íntima média da artéria carótida é um importante marcador inflamatório
sistêmico,  utilizado como marcador de doenças cardiovasculares,  sendo possível  utilizá-lo  no
acompanhamento da progressão da aterosclerose ao longo dos anos (LORENZ et al, 2006). A
elevação de 0,1mm na EMI pode elevar em 10 a 15% o risco de infarto agudo do miocárdio
(LORENZ et al, 2006).
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Faz-se necessário não apenas o acompanhamento da progressão da IMT nas participantes e a
investigação de outros fatores de risco, mas também intervenção alimentar e o acompanhamento
do estado nutricional das participantes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O  climatério  é  um  período  de  modificações  hormonais  e  metabólicas  que  pode  interferir
negativamente sobre o  estado nutricional  e  sobre o  aumento dos  riscos  cardiovasculares.  A
avaliação do estado nutricional mediante o IMC médio mostrou estado de obesidade I  e em
relação a avaliação do perímetro abdominal, risco elevado para o desenvolvimento de doenças
cardiovasculares (86,33 cm +7,02), a avaliação da espessura íntima-média da artéria carótida
apresentou-se elevada em pelo menos 40,5%. e em 12,5% das mulheres foi constatada a presença
de placa de ateroma.

Verifica-se a importância do acompanhamento do estado nutricional, bem como das avaliações
mais  específicas,  como a  ultrassonografia  de carótidas.  A  realização de intervenções para a
prevenção  de  agravos  futuros  é  de  extrema  relevância.  Maiores  investigações  devem  ser
realizadas nas participantes inseridas no projeto, levando-se em consideração as modificações
hormonais e metabólicas deste período.
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