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RESUMO

A vida reprodutiva das mulheres ¢ marcada por diferentes fases. As altera¢des morfoldgicas e
metabdlicas do seu corpo sofrem influéncia tanto da queda hormonal quanto do préprio
envelhecimento, ocorrendo progressiva redugdo do dispéndio energético didrio e do
metabolismo basal, resultando em uma mudanca da composi¢do corporal; esta pode ser
avaliada pela bioimpedanciometria. Os objetivos deste trabalho foram avaliar a influéncia das
alteracdoes hormonais sobre a composi¢do corporal e a TMB (Taxa Metabdlica Basal), e a
correlagdo entre as varidveis da composicao corporal e a TMB de pacientes atendidas em uma
policlinica da cidade de Jodo Pessoa. Os dados foram obtidos através do programa
Bioimpedanciometria In Body®, utilizando-se da estatistica inferencial para a andlise dos
dados. Participaram do estudo 18 pacientes que se encontravam na pos-menopausa € 73 no
menacme. A TMB ndo dependeu dos niveis hormonais que as participantes apresentaram. O
ICQ (Indice Cintura Quadril) e a TMB estiveram correlacionadas e exerceram influéncia uma
sobre a outra quando relacionados ao periodo reprodutivo. Houve relagdo estatisticamente
significativa entre o ICQ e a TMB, no entanto o IMC (indice de Massa Corporal) e o
percentual de gordura independeram dos niveis hormonais. A massa gorda e a massa magra
nio tiveram relacio com o menacme, enquanto a massa gorda mostrou-se elevada na
menopausa, € a massa magra nao reduziu como esperado. As Unicas varidveis que ndo tiveram
uma correlacdo linear estatisticamente significativa com a TMB foram o ICQ e a massa gorda.
Concluimos a partir de nossos resultados que a composi¢do corporal de mulheres no menacme
tem sofrido mais interferéncia do estilo de vida em detrimento da prépria fisiologia hormonal
feminina. Diante disto, é necessdria a realizacao de mais estudos que possam corroborar os
achados deste trabalho e que identifiquem fatores modificdveis que interfiram na qualidade de
vida dessas pacientes.

Palavras-chave: Periodo Fértil. Menopausa. Composi¢do Corporal.



ABSTRACT

The reproductive life of women is marked by different phases. The morphological and
metabolical changes of the female body are influenced by both hormonal decline as aging
itself, occurring progressive reduction of daily energy expenditure and basal metabolic rate,
resulting in a change in body composition; this can be measured by bioelectrical impedance.
The objectives of this study were to evaluate the influence of hormone on body composition
and reduction in BMR (Basal Metabolic Rate), and the correlation between the variables of
body composition and BMR of patients seen in a clinic in the city of Jodo Pessoa. Data were
obtained through In Body ® bioelectrical impedance, using the inferential statistics for data
analysis. The study included 18 patients who were postmenopausal and 73 premenopausal.
The BMR was not dependent on hormone levels presented by participants. The WHR (Waist
to hip Ratio) and BMR were correlated and exerted influence over each other when related to
the reproductive period. There was a statistically significant relationship between WHR and
BMR, however BMI (Body Mass Index) and percentual fat were independent of hormone
levels. Fat mass and lean mass were not associated with premenopausal patients, while fat
mass was high in menopausal women and the lean mass did not decrease as expected. The
only variables that did not have a statistically significant correlation with BMR were WHR
and fat mass. We concluded from our results that the body composition of premenopausal
women have suffered more interference of lifestyle rather than the own female hormone
physiology. This, it is necessary to perform further studies to corroborate the findings of this
article and to identify modifiable factors that may affect the quality of life of these patients.

Keywords: Fertile Period. Menopause. Body Composition.
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1 INTRODUCAO

7z

A vida reprodutiva das mulheres é marcada por diferentes fases, tais como a
puberdade, menarca, inicio da atividade sexual e a dltima menstruacdo (TRENCH; SANTOS,
2005). A menarca significa o primeiro ciclo de menstruacdo (HALL, 2011), que ocorre por
volta dos 12,1+1,1 anos (VITALLE et al., 2003). J4 a menopausa sinaliza o fim do periodo
reprodutivo da mulher com declinio da atividade ovariana, ocorrendo por volta dos 51 anos de
idade (BONGANHA et al., 2008).

As alteracdes morfologicas e metabdlicas do corpo feminino sofrem influéncia tanto
da queda hormonal quanto do préprio envelhecimento. O impacto ndo se da apenas sobre o
sistema reprodutivo, mas também leva a mudangas substanciais na composi¢do corporal
(DONATO et al., 2006), transformando, por exemplo, o padrdo ginecoide (gordura depositada
principalmente em regido gliteo-femural), tipico da mulher no menacme, em um padrdo
androide (caracterizado por distribuicio de gordura em regido central), predominante em
mulheres com faléncia ovariana (REIS et al., 2000).

A composi¢do corporal é obtida pela bioimpedanciometria, avaliacdo ndo invasiva,
sem radiacdo e que nao causa desconforto ao paciente. O aparelho que fornece esse dado pode
ser transportado com facilidade, € barato e mais acessivel que outros métodos. Por meio dele,
obtém-se os seguintes parametros clinicos que quantificam a composi¢do corporal: gordura
corporal, peso total, massa magra, massa gorda, relacdo cintura/quadril (divisdo entre o
comprimento da cintura abdominal pela medida do quadril em centimetros), taxa metabdlica
basal (taxa minima de energia consumida para manter as fungdes fisiolégicas no estado de
repouso), indice de massa corporal (divisdo entre a massa do individuo pelo quadrado de sua
altura) e porcentagem de dgua corporal (COMODO et al., 2009).

A TMB trata-se da energia necessdria para a manutencdo das fungdes vitais do
organismo e representa importante fator de risco para ganho de peso (WAHRLICH; ANJOS,
2001). Ela € influenciada pela faixa etaria, género, quantidade de massa magra, sendo este o
principal fator envolvido, além de gordura corporal total, atividade fisica, fatores genéticos e
area de superficie corporal (FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001;
RODRIGUES et al., 2008).

A menopausa ocasiona diminui¢cdo do tecido magro, metabolicamente ativo, reduz as

necessidades energéticas no repouso e isso, associado ao sedentarismo, sem reducdo
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proporcional na ingestdo caldrica, gera um acimulo de gordura corporal (FRANCA;
ALDRIGHI; MARUCCI, 2008). Além disso, o envelhecimento relaciona-se estreitamente a
reducdo da massa magra, do gasto energético e aumento da massa gorda. Como consequéncia
direta, hd reducdo da taxa metabdlica basal (TMB) e aumento do peso corporal ( BONGANHA
et al., 2009). Essas modificacdes ndo tém apenas valor estético, mas relacionam-se as
alteracdes metabdlicas responsdveis pelo surgimento de algumas doencas cronicas (RASKIN
et al., 2000).

Estudos revelaram que 60% das mulheres na menopausa apresentam Indice de Massa
Corpérea (IMC) > 30kg/m” (LINS; SICHIERI, 2001). No que diz respeito & obesidade
abdominal, a relacdo cintura/quadril demonstrou que a prevaléncia de doencgas
cardiovasculares foi muito alta nessas mulheres (TREVISAN; BURINI, 2007). Publicacdes
recentes destacaram as modificacdes no padrdo da gordura corporal, relacionadas ou ndo a
obesidade, devido ao envelhecimento, as alteracdes hormonais do climatério e pods-
menopausa, duracdo da menopausa, aos fatores genéticos, ambientais e comportamentais
como auséncia de atividade fisica, alimentacdo rica em gorduras saturadas, tabagismo e
etilismo (KLUG; FONSECA, 2006).

Dessa forma, observa-se a importincia de se avaliar essas alteragdes corporais, a fim
de proporcionar uma melhor qualidade de vida as pacientes nessa faixa etdria através da
comparacdo entre a composi¢do corporal e taxa metabdlica basal (TMB) das mulheres que

encontram-se€ N0 menacme € na p(’)s—menopausa.
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2 OBJETIVOS

1. Avaliar a influéncia da redu¢ao hormonal na composi¢do corporal e na TMB das
pacientes atendidas em uma policlinica da cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba.

2. Avaliar e relacionar as varidveis obtidas através da bioimpedanciometria e sua

influéncia na TMB.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 MENACME

A vida da mulher é marcada por constantes e profundas transformacgdes. As alteragoes
que acometem o organismo feminino sdo observadas através de mudangas nas caracteristicas
bioldgicas e psicossociais até alcangarem o estado de maturidade (KLUG; FONSECA, 2006).
Alguns autores consideram a menarca como um marco significativo na vida da mulher, por
possibilitar o inicio de sua vida reprodutiva, embora a menina ndo tenha atingido o estigio de
funcdo reprodutiva completa, pois os ciclos menstruais iniciais sdo geralmente anovulatorios.
Esse primeiro sangramento menstrual € tido como importante fator preditor de satide a partir
da adolescéncia até o periodo pés menopausa (MARTINEZ et al., 2010). A faixa etiria em
que ocorre a menarca, em 95% das meninas, varia entre 11 e 15 anos de idade (ROMAN et
al., 2009). Porém, no Brasil, a faixa etdria em que acontece a menarca é, em média, dos 11 aos
12 anos, segundo um estudo de revisdo literdria (BRETAS et al., 2012).

As modificagdes no corpo feminino, durante essa fase do desenvolvimento, sdo
desencadeadas pela producdo dos hormodnios sexuais, estrégeno e progesterona, incluindo
aumento do peso e do IMC, desenvolvimento da linha da cintura e alargamento de ombros e
quadris, consequente ao padrao de depositos de gordura (CAMPAGNA; SOUZA, 2006),
constituindo a chamada distribui¢do ginecoide de gordura (REIS et al., 2000).

3.2 MENOPAUSA

O processo de envelhecimento obedece a um curso natural e continuo caracterizado
pela queda das fungdes morfoldgicas, tais como capacidade funcional e mobilidade, forca e
cognicdo, além da modificacdo da composi¢do corporal. Nas mulheres, associada a senilidade,
a menopausa € um fator fundamental para que ocorram essas alteracdes (BUONANI et al.,

2013; COSTA; GUALDA, 2008, SILVA; LIMA; MORAES; 2013).



15

A menopausa representa a faléncia da func¢do da ovariana, resultando em declinio da
producdo de estrogeno e progesterona, no fim dos ciclos menstruais e no final do periodo
reprodutivo. Ela € dividida em duas fases: a perimenopausa, acompanhada de ciclos
irregulares ou anovulatérios, e a pds-menopausa, tida como a auséncia de menstruagdo por
pelo menos 12 meses. A idade média em que a menopausa ocorre nas mulheres brasileiras é
de 51,2 anos, submetendo-as a um longo periodo de vida em um estdgio de hipoestrogenismo
(BERLEZI et al., 2013), j4 que a expectativa de vida para elas é em torno de 78,3 anos (IBGE,
2013).

O envelhecer provoca mudangas na composicdo do organismo, evidenciadas pelo
aumento do peso corporal e, consequentemente do IMC, da massa gorda, além de perda da
massa muscular. Habitos nutricionais, estilo de vida, metabolismo, pratica ou nao de atividade
fisica e hormonios sdo varidveis que interferem diretamente na composicdo corporal da
mulher (ORSATTI et al., 2008).

A menopausa relaciona-se ao ganho de peso, a redu¢do do gasto energético de repouso
e a redistribuicdo de gordura, uma vez que a caréncia de estrégeno ocasiona depdsito de
gordura abdominal, contribuindo, assim, com a elevacao da relacio cintura-quadril. Toth et al.
descrevem recrudescimento de 49% da gordura central e de 22% da subcutinea com o
advento da menopausa, quando comparadas com o menacme. Vale ressaltar que esse tipo de
depdsito visceral de gordura estd intrinsecamente associado ao aumento do risco
cardiovascular e surgimento de doencas cronicas, que se configuram na mais importante causa

de mortalidade no periodo pds-menopausa (ORSATTI et al., 2008).

3.3 BIOIMPEDANCIOMETRIA

A determinacdo da composicdo corporal tornou-se um procedimento de extrema
importancia, especialmente na drea médica, pois permite estimar o progndstico de doencas
cronico-degenerativas, bem como o diagnéstico de intervengdo. Para isso, existem
equipamentos capazes de quantificar a porcentagem de gordura corporal (GC), a massa magra
(MM), a massa gorda (MQG), a taxa metabdlica basal, o peso corporal, o IMC, a 4gua corporal
total e a relacdo cintura — quadril (DIAS et al., 2014), através da passagem de corrente elétrica

pelo corpo, método de composicdo corporal considerado descritivo, conhecido como
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bioimpedancia (Bioelectrical Impedance Analysis) (COMODO et al., 2009, PINTO et al.,
2005).

Alguns estudos tém validado a bioimpedancia, pois esta apresenta uma menor
variabilidade em sua estimacdo que os outros métodos simples (skinfold, IMC — Indice de
Massa Corporal), sendo, portanto, recomendada. Porém, sua acuricia depende de equacdes
validadas previamente para cada populacdo. Esse método permite a determinag¢do dos
compartimentos organicos em pacientes com sobrepeso, tendo se demonstrado vélida para
pacientes com IMC até 34 kg/mz. Porém, a bioimpedanciometria torna-se menos confidavel em
individuos com obesidade modrbida, uma vez que existe uma despropor¢do entre massa
corporal e condutividade corporal nesses pacientes (COMODO et al., 2009).

As pesquisas revelam que ha resultados varidveis e contraditorios obtidos pela
bioimpedancia em varias doencas. Essas diferencas resultam tanto das limita¢des do proprio
método, mas também quanto da diferenca entre a condutividade do tecido nos individuos
sauddveis e naqueles acometidos por alguma doenca. Seu uso € apropriado em pacientes
sauddveis ou com doengas cronicas, desde que com equacdo devidamente validada e

correlacionada com sexo, idade e grupo étnico (COMODO et al., 2009).

3.4 TAXA METABOLICA BASAL

A literatura mostra que o gasto energético didrio ocorre por meio de trés mecanismos,
nos seres humanos: pela taxa metabdlica de repouso (TMR), pelo efeito térmico dos alimentos
e pela atividade fisica muscular (FONSECA; DUARTE; BARBETTA, 2010), sendo, entre
estes, o mais importante, a TMR, responsdvel por 50% de toda a energia gasta diariamente,
nos que praticam atividade fisica, até 70%, naqueles mais sedentdrios (RODRIGUES et al.,
2008; WAHRLICH; ANJOS, 2001). Ja o efeito térmico dos alimentos, também conhecido
como termogénese de indugdo dietética, trata-se da energia gasta com os processos de
digestdo, absor¢do e assimilagdo dos macronutrientes, representando menos de 10% do gasto
didrio de energia (FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001). O gasto de
atividade fisica muscular corresponde ao efeito térmico de qualquer movimento que supere a

TMR (RODRIGUES et al., 2008).
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A TMB tem como defini¢do a taxa minima de energia necessdria para a manutencao
das funcdes fisioldgicas do organismo (BONGANHA et al., 2009; FONSECA; DUARTE;
BARBETTA, 2010; RODRIGUES et al., 2008). Porém, quantifica-la torna-se dificil, pois
deveria ser mensurada idealmente durante o sono. Por isso, normalmente utiliza-se a TMR,
medida de facil obtencdo, apresentando a diferenca inexpressiva de 3% quando comparada a
TMB, que pode ser avaliada na vigilia, com o individuo no repouso em ambiente adequado
(RODRIGUES et al., 2008). Contudo, na literatura, esses termos tém sido empregados de
forma equivalente.

A TMB ¢ influenciada pelas seguintes varidveis: idade, sexo, peso corporal, gordura
corporal, frequéncia cardiaca, niveis plasméticos de insulina e massa magra, fatores genéticos,
superficie de darea corporal (FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA JIjNIOR, 2001;
RODRIGUES et al., 2008). Esse dispéndio energético pode ser obtido através de calorimetria
indireta ou estimado por equacdes preditivas. A equacdo de Harris-Benedict é a mais
conhecida e utilizada atualmente, com precisdao em torno de 10% em 80 a 90% em individuos
sem patologias prévias (RODRIGUES et al., 2008, SCHNEIDER; MEYER, 2005). Segue a
equacgdo abaixo (WAHRLICH; ANJOS, 2001):

655,0955 + (9,5634xMC) + (1,8496xEST) - (4,6756xID)

Sendo: MC = massa corporal; EST = estatura; ID = idade.

Estudos mostram que a idade e a TMR sdo inversamente proporcionais e que o
aumento da idade, principalmente em mulheres, decorre das mudangas nos compartimentos
organicos (MM, MG, GC) provocadas pela menopausa. O organismo feminino sofre redugao
da TMR de cerca de 2% a cada década, a partir dos 20 anos de idade. A massa magra constitui
o principal parametro que influencia a TMR. Esta também recebe efeitos da distribuicao de
gordura corporal, especialmente quando localizada em regido central, mais do que a

quantidade de gordura total (BONGANHA et al., 2009).
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4 JUSTIFICATIVA

A obesidade, definida como o acimulo excessivo de gordura corporal (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004), vem crescendo de forma alarmante tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises em desenvolvimento (MONTEIRO; RIETHER; BURINI, 2004). Segundo
levantamento do Ministério da Saude realizado em 2013, constatou-se que 51% da populagao
brasileira maior de 18 anos estd acima do peso, sendo que, nas mulheres o indice chega a 48%
(BRASIL, 2013). Em 2006, o percentual de jovens acima do peso era de 43%. Esses indices
sdo preocupantes, pois a obesidade tem relacdo direta com a ocorréncia de hipertensao
arterial, diabetes melitus, doencas cardiovasculares e neoplasias, entre estas o cancer de
mama, endométrio e de cdlon (LINS; SICHIERI, 2001).

Grundy (1998 apud FRANCISCHI et al., 2000) destacou em sua revisdo que o ganho
de peso também estd associado ao processo de envelhecimento, que relaciona-se a fatores
como perda da massa muscular, com consequente redu¢do da TMB, aumento do consumo
caldrico e diminui¢do da atividade fisica. O indice de massa corporal (IMC) feminino parece
atingir seus maiores valores entre os 50-59 anos, o que coincide com a menopausa, periodo de
hipoestrogenismo progressivo. Porém, ainda ndo se sabe ao certo se essa tendéncia a elevacao
do IMC € justificada somente pela reducdo hormonal ou se estd relacionada ao estilo de vida
de cada mulher (DE LORENZI et al., 2005).

Portanto, justifica-se a necessidade de um estudo que avalie detalhadamente a
composi¢do corporal feminina e compare suas mudancas e influéncias na TMB nas duas
principais fases da vida da mulher: menacme e menopausa. O estudo torna-se imprescindivel
por auxiliar na identificacdo de fatores que interferem na TMB, proporcionando, assim, dados
que permitam auxiliar na reducdo da prevaléncia de obesidade e suas demais complicacdes.
Ademais, auxiliard no acompanhamento clinico das mulheres nas diferentes fases da vida,
com a instituicdo de intervengdes e orientacOes precoces, visando reduzir a taxa de

comorbidades, o que promoverd uma melhora na qualidade de vida dessas pacientes.
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5 MATERIAL E METODOS

Neste estudo transversal, restrospectivo e prospectivo foi avaliado o banco de dados de
uma Policlinica na cidade de Jodo Pessoa na Paraiba. Foram analisados 360 prontudrios de
pacientes do sexo feminino com idade de 20 a 65 anos, no periodo de Janeiro a Fevereiro de
2014.

As pacientes foram esclarecidas sobre o estudo e seus objetivos, autorizando, através
de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a avaliacdo de seu
prontudrio.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres no menacme ou na menopausa (data da
ultima menstruagdao hd pelo menos 1 ano), com faixa etdria de 20 a 65 anos, clinicamente
sauddveis e sem uso de terapia de reposi¢cdo hormonal. J4 os critérios de exclusdo foram:
pacientes sabidamente portadoras de cardiopatias graves, obesidade morbida, doencgas
metabolicas, em uso de medicamentos que interferissem no metabolismo e em atividade fisica
regular (frequéncia de atividade fisica maior que duas sessdes semanais por pelo menos 30
minutos).

Os dados foram obtidos através do programa Bioimpedanciometria In Body®, baseado
no método de quantificacdo da composi¢do corporal que consiste na passagem de corrente
elétrica pelo corpo. O programa calcula a porcentagem de gordura corporal, peso total, massa
magra, massa gorda, relacdo cintura/quadril, taxa metabdlica basal, indice de massa corporal e
porcentagem de dgua corporal.

As variaveis analisadas neste estudo foram a taxa metabdlica basal, o indice cintura-
quadril, o indice de massa corporal, a porcentagem de gordura corporal, a massa gorda, a
massa magra € o0 peso.

Para andlise dos dados, primeiramente foi verificado se eles provinham de uma
populacdo normal através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (amostras >30
individuos). Como regra de decisao, temos:

e Niao rejeitamos a hipdtese Hy se p-valor > a=0,05: os dados provém de uma
distribuicao normal.
e Rejeitamos a hipdtese Hy se p-valor < a=0,05: os dados ndo provém de uma

distribuicao normal.
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A partir do teste, verificou-se a normalidade dos dados com p-valor > 0,05, de acordo
com as varidveis classificadas para o estudo. As varidveis do estudo foram analisadas pelo
teste qui-quadrado (X?), que € um teste de hipdteses em que se deseja encontrar um valor de
dispersdo entre duas varidveis qualitativas nominais, verificando se determinadas varidveis
tém associacao. As hipéteses de interesse sao:

Hy: Nao existe diferenca entre as frequéncias das varidveis. Portanto, ndo ha associacio entre
as variaveis, sao independentes.

H,: Existe diferenca entre as frequéncias das varidveis. Portanto, hd associa¢do entre as
varidveis, ou seja, elas se correlacionam.

A regra de decisdo é: rejeitar a hipétese Hy se o p-valor < a=0,05; caso contrario, nao
se rejeita a hipdtese nula Hy.

Também foram realizados testes de correlacdo, pelo coeficiente de correlagdo linear de
Pearson, em que se deseja analisar a for¢a e a direcdo do relacionamento linear entre duas
varidveis, com o objetivo de verificar se existia relacdo significativa entre as mesmas.

Para todas as analises, utilizou-se o programa estatistico SPSS 17. 0®.
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6 RESULTADOS

Foram coletados os dados obtidos através do programa Bioimpedanciometria In
Body®, bem como avaliados os prontudrios de 360 pacientes, de 20 a 65 anos de idade. Dentre
as mulheres estudadas, segundo os critérios de exclusdo, foram retiradas do estudo 269
pacientes. Os critérios de exclusdo foram aqueles que, de alguma forma, atuaram alterando a
taxa metabodlica basal: uso de medicamentos que interferiam no metabolismo (entre eles,
reposicao hormonal e hormoénio tireoideano), prética de atividade fisica regular e doencgas que
alteravam o metabolismo. Em obesos morbidos, a maioria das equacdes ndo conseguiam
predizer confiavelmente a composi¢do corporal e ndo eram reprodutiveis nos individuos
durante seu seguimento (COMODO et al., 2009), por isso, pacientes com IMC acima de
40kg/m? foram excluidas do estudo.

Do total de pacientes excluidas, 39% (n=105) praticavam exercicio fisico regular, 32%
(n=85) faziam uso de hormoénio tireoideano, 27% (n=72) faziam terapia de reposi¢cdo
hormonal, 1% (n=4) tinham doenca que altera o metalobismo e 1% (n=3) eram obesas
morbidas. A Figura 1 mostra o percentual de pacientes excluidas no estudo, segundo os

critérios ja mencionados.

Pacientes excluidos

39%

40% 32%
35% 27%
30%
25%
20%
15%
10% 1% 1%

5% BF S A

0%

Obesidade Reposicao Hormdnio  Exercicio Doenca
morbida  hormonal tireoidiano fisico

Figura 1. Gréfico de barras representando o percentual de pacientes
excluidas do estudo
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O total de pacientes que fizeram parte da amostra, apds as exclusdes, foi de 91, dentre
as quais 80,2% (n=73) estavam no periodo da menacme e 19,8% (n=18) na menopausa. A

Figura 2 mostra a freqiiéncia e o percentual da amostra estudada.

Porcentagem de mulheres na menacme e menopausa

Percentual

menacme menopausa

Figura 2. Grafico de barras mostrando os grupos estudados

Para os valores de taxa metabdlica basal (TMB), o programa Bioimpedanciometrialn
Body forneceu um intervalo que representou o valor idealmente esperado para cada paciente.
Esse valor foi obtido de acordo com um célculo realizado utilizando-se as seguintes varidveis:
altura, peso, sexo e idade.

A avaliacdo da TMB, relacionada aos periodos reprodutivos da vida da mulher,
mostrou que 100% (n=18) das pacientes na menopausa apresentaram uma TMB baixa. No
grupo das mulheres no menacme, 75% (n=55) das mulheres mostraram uma TMB abaixo dos
valores da normalidade, enquanto 19% (n=14) se encontraram dentro do intervalo esperado e
6% (n=4) estiveram com valores acima do normal. A Tabela 1 mostra a frequéncia dos
valores de TBM normais e alterados nesses dois grupos de pacientes.

Relacionando-se os dois periodos reprodutivos, a partir do teste de qui-quadrado, com
p-valor = 0,063 > a = 0,05, houve indicios para se afirmar que, nesse grupo estudado, a TMB

das mulheres nao dependeu do periodo hormonal em que as mesmas se encontravam.
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Tabela 1. Tabela de dupla entrada para a varidvel TMB com relacdo ao periodo hormonal

(menacme e menopausa)

Periodo de vida hormonal
Menacme Menopausa Total
Taxa metabdlica basal normal 14 0 14
15,4% ,0% 15,4%
baixa 55 18 73
60,4% 19,8% 80,2%
alta 4 0 4
4,4% ,0% 4,4%
Total 80,2% 19,8% 100,0%

O programa que proveu os dados do estudo forneceu intervalos fixos de valores
normais para as varidveis de indice cintura-quadril (ICQ), indice de massa corporal (IMC) e
porcentagem de gordura corporal.

O intervalo considerado dentro da normalidade para os valores de ICQ foi de 0.75 a
0,85 cm. Correlacionando o ICQ e a TMB com o periodo hormonal, foi encontrada uma
freqiiéncia de 100% (n=18) de mulheres na menopausa apresentando um ICQ acima do
esperado e uma TMB abaixo do normal. Enquanto que 57,5% (n=41) das mulheres no
menacme apresentaram estes parametros de modo semelhante.

Ao realizar o teste de independéncia pelo teste de qui-quadrado, com p-valor = 0,01<
o = 0,05, concluiu-se que houve indicios de que as varidveis estiveram correlacionadas e
exerceram influéncia uma sobre a outra. A partir da Figura 3, pode-se ver como essa relacdo

esta associada.
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Figura 3. Gréifico de barras mostrando o percentual de mulheres no
periodo hormonal com relacdo ao ICQ e a TMB

O intervalo de normalidade para os valores de IMC foi de 18,5 a 25 kg/m2 e observou-
se que 56% (n=51) das mulheres avaliadas no estudo encontraram-se com IMC acima do
normal, sendo que 38 delas estavam no periodo do menacme e 13 na menopausa. Por outro
lado, 44% (n=40) apresentaram IMC normal, sendo 35 e cinco pacientes incluidas no grupo
do menacme e da menopausa, respectivamente.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos grupos de mulheres analisadas, relacionando-as
ao IMC. Contudo, pelo teste de qui-quadrado, ndo existiu uma relacdo significativa entre
essas variaveis, pois como p-valor = 0,123 > a = 0,05, concluiu-se que houve fortes

evidéncias de que, nesta populagcdo de pacientes observadas, o IMC independeu do periodo

hormonal das mulheres.
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Tabela 2. Tabela de dados cruzados para relacionar o IMC ao periodo hormonal das mulheres

Referéncia de IMC
Normal Acima Total
18,5a25,0 >25,0
Menacme 35 38 73
Periodo hormonal 38,5% 41,8% 80,2%
Menopausa 5 13 18
5,5% 14,3% 19,8%
40 51 91
Total 44.,0% 56,0% 100,0%

Em relacdo a porcentagem de gordura corporal, foi considerado o intervalo de 18 a

28% como normal. Foi verificado que 100% (n=18) das mulheres na menopausa e 86,3%

(n=63) das mulheres no menacme estiveram com o percentual de gordura acima de 28%.

Fazendo a relacdo entre a porcentagem de gordura corporal e o periodo hormonal, foi

verificado, a partir do teste de qui-quadrado, sendo p-valor = 0,25>a= 0,05, que, neste estudo,

o percentual de gordura nas mulheres independeu do periodo hormonal em que as mesmas se

encontravam. A Figura 4 mostra a relag@o entre estas varidveis.
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Figura 4. Grafico de barras: Porcentagem de gordura no periodo hormonal

Também foram estudadas as porcentagens de massa magra e massa gorda nas duas
fases de vida da mulher. A Tabela 3 mostra essa correlacdo. Observou-se que 78,1% (n=57)
das pacientes no menacme apresentaram porcentagem de massa gorda acima dos valores de
normalidade, 17,8% (n=13) valor normal e 4,1% (n=3) massa gorda abaixo do esperado. A
massa magra esteve normal em 69,9% (n=51), elevada em 16,4% (n=12) e abaixo em 13,7%
(n=10) dessas pacientes.

Os valores obtidos no grupo das mulheres menopausadas mostraram um total de
94,4% (n=17) de pacientes com massa gorda acima da normalidade, enquanto 5,6% (n=1)
apresentaram massa gorda normal. Nenhuma paciente apresentou massa gorda com valores
abaixo do esperado. Quanto a porcentagem de massa magra, 72,2% (n=13) estiveram com
valores dentro da normalidade, 16,7% (n=3) acima dos valores ¢ 11,1% (n=2) abaixo do

esperado.



27

Tabela 3. Tabela de dupla entrada das varidveis: indice de massa gorda e massa magra com

relagc@o ao periodo hormonal

Massa magra

Periodo de vida hormonal Normal |baixa Alta Total
massa gorda Normal |11 2 0 13
15.1% 2.7% 0% 17,8%
Baixa |1 0 2 3
M 1,4% ,0% 2.7% 4.1%
enacme
Alta 39 8 10 57

53,4% 11,0% 13,7%  |78,1%

Total 51 10 12 73

69,9% 13,7% 16,4%  1100,0%

massa gorda Normal |0 1 0 1
,0% 5,6% ,0% 5,6%
Alta 13 1 3 17

menopausa
72,2%  |5,6% 16,7%  |94,4%

Total 13 2 3 18
72.2% 11,1% 16,7% 100,0%

Pelo teste de qui-quadrado, com p-valor =0,084 >a = 0,05, confirmou-se a hipétese de
que os valores de massa gorda e de massa magra ndo tiveram nenhuma relacio com o
menacme. Contudo, para a menopausa, houve fortes evidéncias para se considerar que um
exerceu influéncia sobre o outro, ja que p-valor = 0,014 foi menor que o nivel de significancia
a.

Com base no coeficiente de determinacio (R?), em que R*=0,9 x 100=90%, as
varidveis independentes conseguiram explicar em média 90% da variacdo da taxa metabdlica
basal das mulheres. A partir da Tabela 4, concluiu-se que as unicas varidveis que nao tiveram

uma correlag@o estatisticamente significativa com a taxa metabolica basal foram o ICQ e a
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massa gorda. Logo, elas agiram independentemente da TMB, ja que o p-valor foi maior que o
nivel de significincia de 5%.

A correlacdo entre o peso e a TMB (r = 0,623; p<0,05) foi estatisticamente
significativa com correlagdo linear positiva moderada. Com relagdo a porcentagem de gordura
corporal e a TMB considerou-se essa correlacio negativa (enquanto uma cresceu, a outra
diminuiu) e fraca (r = -0,258; p<0.05). A correlacdo entre a massa magra e a TMB foi
considerada positiva (as varidveis cresceram conjuntamente), forte (r = 0,996; p<0,05) e
estatisticamente significativa. E quanto a relacdo entre IMC e TMB, a correlagdo foi
considerada positiva e fraca, embora tenha sido estatisticamente significativa (r = 0,345;

p<0,05).

Tabela 4. Tabela de correlacdo linear de Person para verificar a relacdo das varidveis

descritas com a TMB das mulheres

Correlacoes entre as variaveis em funcio da taxa metabdlica basal das mulheres

Peso %0 de ICQ Massa Massa IMC
gordura gorda magra
TMB Correlagio | 0,623 -0258 0,039 0,159 0,996 0,345
de Pearson
p-valor 0,001 0,014 0,716 0,131 0,001 0,001

Nota: * Correlacdo foi significativa ao nivel de 0,05; ** Correlacao foi significativa ao nivel

de 0,01.

As relagdes lineares podem ser visualizadas através das Figuras 5 e 6. As Figuras 5
(A-D) demonstram a correlacdo do peso, da porcentagem de gordura corporal, da massa
magra e do IMC com a TMB, respectivamente. Na Figura 6 pode-se observar visualmente o
comportamento do ICQ (Figura 6A) e da massa magra (Figura 6B) em relagdo a TMB.
Conforme apresentado na Tabela 6, essa relacdo foi ndo significativa, ou seja, ndo houve uma

correlacdo linear entre as varidveis analisadas.
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Figura 5. Gréficos de dispersdo para verificar o comportamento das varidveis em
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7 DISCUSSAO

A composi¢do corporal sofre alteracdes ao longo da vida, sobretudo nas mulheres, e
vérios fatores estdo envolvidos nesse processo, sendo um dos mais importantes o efeito da
queda hormonal, que ocorre em torno dos 45 aos 55 anos de idade, sendo considerada normal,
no entanto, a partir dos 40 anos (POLI; SCHWANKE; CRUZ, 2010). Comparando-se
mulheres no menacme e na menopausa, observam-se diferencas quantitativas e qualitativas na
massa magra, massa gorda, distribuicdo da gordura corporal, relacdo cintura-quadril, IMC,
peso corporal total e TMB.

A faixa etaria abordada no presente estudo incluiu mulheres de 20-65 anos de idade,
em uma amostra total de 91 pacientes, apds considerados os critérios de exclusdo. A maior
parte da amostra correspondeu a mulheres no menacme, que ainda ndo sofreram os efeitos da
faléncia ovariana (82%), entretanto, a maioria dos estudos presentes na literatura nao
comparam a composicao corporal entre as duas fases da vida da mulher.

Nesse estudo, a comparacdo da TMB entre mulheres no menacme e na menopausa
revelou que a TMB das mulheres ndo dependeu do periodo hormonal em que as mesmas se
encontravam, confirmando os resultados da pesquisa de Reis et al. (2000), que comparou a
TMB de 33 mulheres no climatério, distribuindo-as em trés grupos: um recebendo THM
(terapia de reposi¢ao hormonal) uma vez ao dia, outro trés vezes por semana e um placebo,
nio mostrando diferencas na TMB entre os grupos até 12 meses de tratamento. Vale destacar
que ndo apenas os niveis hormonais interferem nos valores de TMB, mas também outros
fatores, dentre eles o fracionamento alimentar, realizado por algumas dessas mulheres.

A relagdo entre ICQ e TBM nas mulheres no menacme mostrou que 57,5% das
pacientes apresentaram ICQ acima do esperado e uma TMB abaixo do normal. J& na
menopausa, 100% das pacientes apresentaram esses parametros de modo semelhante,
conforme estudo realizado por Santos e Sichieri (2005), que demonstrou maior propor¢ao de
sobrepeso e de inadequagdo da relagdo cintura-quadril entre as mulheres de maior faixa etdria.
Porém, ressalte-se que esses dois grupos estudados ndo praticavam atividade fisica regular.
Tais resultados podem ter sofrido interferéncia pelo fato de que as pacientes cujos dados
foram selecionados pelo programa In Body procuravam por um servigco especializado.

Quanto ao IMC avaliado no estudo, contatou-se que 56% das pacientes investigadas

apresentaram valores acima dos limites de referéncia, sendo que 41,8% estavam no menacme
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e 14,3% encontravam-se na menopausa, ndo havendo significincia estatistica entre o IMC e
os periodos hormonais da vida da mulher, dados confirmados pela pesquisa de Reis et al.
(2000) e Assuncao et al. (2013). Porém, a pequena amostra de pacientes na menopausa
(n=18), em relagcao ao nimero de pacientes no menacme (n=73), poderia ter interferido nessas
porcentagens. Esse fato, ainda, provoca reflexdo sobre o recrudescimento da quantidade de
mulheres acima do peso nos ultimos anos, segundo dados do Ministério da Saude (2013), que
afirmam que praticamente a metade das mulheres brasileiras maior de 18 anos estd incluida
nesse grupo (BRASIL, 2013).

Em relacdo a porcentagem de gordura corporal, foi verificado que 100% (n=18) das
mulheres na menopausa e 86,3% (n=63) das mulheres no menacme estavam com o percentual
de gordura acima de 28%, condizente com os 34,9%, percentual médio de gordura corporal
em mulheres menopausadas, obtidos a partir dos resultados de Francga; Aldrighi; Marucci
(2008). Por outro lado, nesse trabalho, o percentual de gordura nas mulheres independeu do
periodo hormonal em que elas se encontravam, contrastando com os estudos de Toth et al.
(2000), cujos resultados mostraram uma percentagem de gordura de 17% mais elevada em
pacientes na pds menopausa, quando esse parametro foi comparado ao menacme.

No que diz respeito a massa magra, verificou-se que 69,9% das mulheres no menacme
estavam dentro dos limites da normalidade e 13,7% com valores abaixo do esperado. Quanto
a massa gorda, observou-se que 78,1% das pacientes apresentaram porcentagem de MG acima
do esperado e 17,8% MG normal. Tanto os niveis de MM quanto os de MG néo apresentaram
relagdo significante com esse periodo reprodutivo.

Os valores elevados de massa gorda e porcentagem de gordura corporal, além dos
niveis baixos de massa magra, em mulheres no menacme, poderiam ser justificados pelo
aumento do sedentarismo e hébitos alimentares inadequados da sociedade contemporanea,
além de ter se mostrado elevada a massa corporal total dessas pacientes. Ainda, tais valores
poderiam ser relacionados ao amplo intervalo das idades das pacientes do estudo, incluindo
aquelas mulheres préximas da faléncia ovariana.

Além disso, 72,2% das mulheres na pds menopausa estiveram com valores normais €
11,1% com niveis abaixo do esperado para a MM. No entanto, o nivel socioecondmico € o
estimulo, através da consulta médica, ao aumento da introducdo de proteinas na alimentacao
das pacientes poderiam ter interferido nesse resultado. Ja para a MG, os valores obtidos acima

do normal corresponderam a 94,4% e apenas 5,6% se mostraram adequados, de forma que o



32

hipoestrogenismo mostrou influéncia significante na alteracdo dessas varidveis, estando,
portanto, de acordo com alguns estudos (Sowers et al., 2007).

Em se tratando da comparagdo entre a TMB e todos os componentes da composicao
corporal abordados nesse trabalho, observou-se que apenas a MG e ICQ ndo tiveram relacao
significante com a TMB, contrapondo-se aos resultados obtidos por Fett e cols., em que a
TMB foi significativamente correlacionada a massa corporal, MM, IMC e MG (FETT; FETT;
MARCHINI, 2006).

A correlacdo linear entre a massa magra e a TMB foi considerada fortemente positiva,
diferentemente do que ocorreu ao serem comparados os outros compartimentos organicos.
Dessa forma, esse resultado corroborou os achados da literatura, os quais afirmam que a TMB
estd principalmente relacionada com a variacdo da MM (RODRIGUES et al., 2008).

Vale ressaltar que a amostra utilizada para esse estudo ndo foi considerada
populacional e, portanto, ndo representou de maneira genérica as mulheres em fases
reprodutivas diversas, uma vez que as pacientes eram acompanhadas em um ambulatério

especializado.
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8 CONCLUSAO

Nossos resultados revelaram que a TMB ndo sofreu influéncia do periodo hormonal
em que as mulheres se encontravam, nao havendo diferenca significativa entre essa varidvel
no menacme € na menopausa, sendo que fatores externos como habitos e estilo de vida,
podem interferir mais na TMB do que a diminui¢do hormonal decorrente da menopausa
isoladamente.

Dentre as varidveis comparadas a TMB, o ICQ demonstrou influéncia significativa na
TMB quando correlacionado com os periodos reprodutivos das pacientes. Ao comparar as
mulheres na menopausa € no menacme, comprovamos que existe uma maior propor¢cdo de
inadequacao do ICQ entre as mulheres de maior faixa etdria.

A comparagdo entre o IMC, nas duas fases em estudo da vida da mulher, ndo mostrou
significancia estatistica, fato este que confirma estudos anteriores e traz um alerta para o
aumento da obesidade nos ultimos anos, principalmente entre as mulheres.

Em relacdo ao percentual de gordura corporal, nosso estudo foi contrario a estudos
anteriores, ndo havendo relacio com o periodo hormonal em que se as pacientes se
encontravam, trazendo também uma reflexdo sobre o aumento do ganho ponderal decorrente
dos hébitos de vida moderna e do sedentarismo, se sobrepondo aos fatores fisioldgicos.

Quanto a distribuicao da massa magra e da massa gorda, ndo foi demonstrada relacao
significante com o menacme, fato que pode ser decorrente da presenca significativa do
sedentarismo e da obesidade na vida dos individuos inseridos na sociedade atual. Esse
resultado ndo correspondeu ao esperado, que seria uma propor¢do maior de massa magra em
relacdo a massa gorda.

Na menopausa, confirmou-se que a massa gorda sofreu influéncia desse periodo,
porém a massa magra ndo reduziu proporcionalmente ao aumento da idade, por causa do
predominio de mulheres no menacme nesse estudo. Além disso, a massa magra pode nao ter
ainda sofrido influéncia suficientemente importante da faléncia ovariana.

Ao avaliar a influéncia das varidveis estudadas com a TMB, encontramos que apenas a
MG e o ICQ ndo apresentaram relagdo significante, e que a principal variavel relacionada com
a TMB encontrada foi a MM, corroborando com estudos anteriores.

Os resultados destacam que o menacme tem sofrido mais interferéncia do estilo de

vida das mulheres em detrimento da prépria fisiologia hormonal feminina. Por isso faz-se
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necessario o investimento em intervengdes eficazes, capazes de estimular mais a prevencao do
que a reabilitacdo de pacientes com patologias crOnico-degenerativas, tais como prética de
atividade fisica e dieta equilibrada. Quanto as mulheres na menopausa, os mesmos
investimentos devem ser realizados, para amenizar os efeitos fisiolégicos préoprios do periodo.

Torna-se fundamental a realizacdo de pesquisas nesse sentido, utilizando-se amostras
populacionais, com maior nimero de pacientes incluidos no estudo e que comparem as duas

fases reprodutivas da mulher, delimitando-se melhor os grupos estudados.
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