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RESUMO:

Objetivo: Avaliar se o consumo de fibras esta associado com a gordura corporal
de mulheres na pés-menopausa. Metodologia: Estudo retrospectivo, transversal
e observacional com 107 mulheres na pos-menopausa. A avaliagado do consumo
alimentar foi realizada por meio de 3 recordatérios de 24 h e o consumo de fibra
foi dividido em tercil. A gordura corporal foi avaliada por meio de densitometria
Ossea de dupla energia (DXA), sendo quantificada a massa gorda total (kg e %),
gindide, androide e gordura do tronco. Resultados: Nao foram encontradas
associagdes significativas entre os tercis de ingestdo de fibra com a gordura
corporal total, gindide, androide e gordura do tronco. Conclusao: O consumo de

fibras nao foi associado com a adiposidade de mulheres na pés menopausa.

Palavras chave: Pdés Menopausa; Consumo de Fibras; Adiposidade;

Alimentagcado Saudavel

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether fiber intake is associated with a woman of
postmenopausal women. Methodology: Retrospective, transversal and
observational study with 107 postmenopausal women. The social consumption
evaluation was carried out by means of 3 24-hour reminders and the consumption
of fiber was divided into terciles. Body fat was evaluated by double-energy bone
densitometry (DXA), and the total fat mass (kg and%), gyroid, android and trunk
fat were quantified. Results: were not included in association between the
terciles of fiber input with total body fat, gynoid, android and trunk fat.
Conclusion: Fiber intake was not associated with adiposity in postmenopausal

women.

Keywords: Post menopause; Fiber consumption; Adiposity; Healthy Eating



INTRODUGAO

A menopausa surge, em média, aos 51 anos de idade [1], e a auséncia
de horménios decorrentes deste processo confere ao organismo varias
alteracdes, sejam elas na composigao corporal, pela diminuicdo da massa magra
[2] e aumento do tecido adiposo [3], como fisicas: fogachos [4] dores nas
articulagdes [5] e fadiga [6]. Além disso, existem fatores psicoldgicos que podem
interferir na qualidade de vida, sendo um deles a depressao [5], que pode
ocasionar certa dificuldade de interacdo social, ndo aceitacdo das mudancas
fisiologicas e desgosto sobre a propria imagem[7], o que pode trazer impactos
importantes no estado de saude geral.

As alteragcbes metabdlicas presentes na pds-menopausa podem acarretar
redistribuicdo da massa gorda para a regido superior do corpo, englobando a
area abdominal [3, 8], que sabidamente pode aumentar o risco para doengas
cardiovasculares [9]. No Brasil, a obesidade cresceu em numero nos ultimos
anos, com prevaléncia de 38,5% em 2006 e em 10 anos, passou a abranger
50,5% dos individuos do sexo feminino [10, 11]. Segundo a International
Diabetes Federation (2006)[12], o0 ganho excessivo de gordura relaciona-se com
resisténcia a insulina e pode contribuir para o desenvolvimento da sindrome
metabdlica. Por isso, € essencial que sejam realizadas novas pesquisas com
alternativas farmacoldgicas e nédo farmacoldgicas para o tratamento de seus
sintomas e suas consequéncias.

Alguns alimentos parecem ser protetores contra o ganho excessivo de
peso, se destacando o consumo de fibras, as quais tém sido estudadas pelos
seus efeitos com relacdo a prevencdo da obesidade [13]. As fibras sao
caracterizadas, segundo Trowell et al (1985)[14] como um conjunto de células
vegetais resistentes a acdo de enzimas alimentares do homem, cujos
componentes sao hemicelulose, celulose, lignina, oligossacarideos, pectinas,
gomas e ceras. Estas podem ser classificadas de acordo com a solubilidade em
agua, dividindo-se em soluveis e insoluveis [15],

A fibra promove alguns beneficios para o organismo, pois pode substituir
outros nutrientes mais caldéricos na dieta, requerendo maior tempo de
mastigacéo, o que diminui a velocidade de ingestdo e promove maior secre¢ao

de saliva e suco gastrico. Além disso, aumenta a saciedade por meio da



expansédo estomacal e dificulta a absor¢gédo de nutrientes pelo intestino delgado
[16] devido a formagao de um conteudo viscoso [17].

Alguns artigos cientificos observaram efeito protetor das fibras na
adiposidade [22], para gordura visceral e no controle do ganho de peso [23,24],
porém mais investigacbes devem ser realizadas em populagdes especificas,
sobretudo em mulheres na pds-menopausa, devido as alteragdes fisioldgicas
proprias do periodo.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar se o consumo de fibras
alimentares poderia estar associado com a gordura corporal de mulheres na pos-

menopausa.

METODOLOGIA

Design do estudo

O estudo foi caracterizado como retrospectivo, transversal e
observacional, com o envolvimento de 107 voluntarias do sexo feminino, na pos-
menopausa, com idade entre 55 a 81 anos. A pesquisa foi realizada com
voluntarias ingressantes em um programa de exercicio fisico estruturado, com
aprovacdo pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CONEP) sob o protocolo n°.: 1.090.676. As voluntarias foram convidadas a
fornecer, por escrito, o consentimento para a realizagcdo do estudo, apds
explicacado detalhada da execugao do protocolo de pesquisa.

Participaram do estudo as mulheres que estavam no periodo pés-
menopausa, que consiste na cessagao da menstruagcao ha pelo menos um ano.
Durante o recrutamento, elas relataram a pausa na menstruagao e o periodo de
tempo. Foram excluidas da pesquisa as mulheres que nao forneceram as
informacdes necessarias para o desenvolvimento do estudo, que apresentaram
limitagSes ortopédicas, que utilizavam terapia de reposi¢ao hormonal, etilistas ou
com qualquer estagio de doenga renal.

Avaliagao antropomeétrica

As variaveis antropométricas avaliadas foram: massa corporal (peso) e
estatura, que foram utilizadas para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e diametro abdominal sagital (DAS). A avaliagéo
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da composicao corporal foi realizada por meio da densitometria com emissao de
raio-x de dupla energia (DEXA).

As medidas de massa corporal e estatura foram aferidas de acordo com
Lohman (1988). Para a medida da CC seguiu-se a padroniza¢ao de Heyward e
Stolarczyk (2000).

Avaliacao da Composicao Corporal

A composigéao corporal foi medida utilizando absortometria éssea de dupla
energia (DEXA) (Lunar iDXA, GE Healthcare, EUA) e analisada pelo software
Encore (versao 14.10). Vinte e quatro horas antes da avaliagcéo, as voluntarias
foram instruidas a ingerir dois litros de agua para padronizagdo do nivel de
hidratagdo muscular, e a realizar de 8 a 10 horas de jejum. Para critérios de
avaliacao, as voluntarias foram orientadas a utilizar roupas leves e confortaveis
e a retirar objetos metalicos para que nao ocorresse influéncia na medida. A
voluntaria foi excluida do estudo no caso de presengca de marca-passos €

proteses metalicas.

Controle Dietético

Os dados alimentares foram obtidos por meio de recordatérios
alimentares 24 h de dois dias ndo consecutivos, e um dia de final de semana,
totalizando 3 recordatérios. As analises dos dados foram realizadas pelo
software Dietpro (versédo 5.7i) por meio da tabela de composi¢cdo nutricional
americana USDA [25].

Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada com o Teste Shapiro-Wilk. Os
dados paramétricos foram apresentados como média e desvio-padrdo. Foi
realizada analise descritiva dos dados para caracterizacdo da amostra. Para
comparar as diferengas entre os tercis foi utilizada ANOVA one way, e Post Hoc
de Tukey para identificar as possiveis diferengas encontradas. Os grupos foram
divididos em tercis de consumo de fibra, e para a avaliagao da associagcao das
variaveis de adiposidade e ingestdo de fibra, foi utilizado Odds Ratio, com

intervalo de confianga de 95% (IC 95%). O nivel de significancia foi ajustado
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para 5% em todas as analises. Foi realizada imputagdo multipla de dados
faltantes de atividade fisica no software STATA, para fins de ajuste estatistico e
controle de viés de selecado. Para analise dos dados foi utilizado o software IBM

SPSS versao 20.0, e para a imputagédo dos dados o programa STATA 14.0.

RESULTADOS

Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos nas
variaveis, com maiores valores de ingestao calorica média, consumo de proteina
em gramas por quilo, consumo de fibra, carboidrato e lipidio em gramas e calcio,
sendo que o Tercil 3 foi 0 que obteve os maiores valores (Tabela 1). Apenas os
dados de lipidios em percentual foram menores no tercil 3 e maiores no tercil 1.
No restante das variaveis, nenhuma associacado foi encontrada. A média de
idade entre os grupos foi de 60 anos, com classificacdo do indice de Massa
Corporal como sobrepeso (28 kg/m?). Com relagédo ao consumo de fibras, ela foi
baixa em todos os grupos (< 20g), o que levou a divisao das voluntarias em tercis
de consumo para posterior comparagao.

Nao houve associagao significativa entre o consumo de fibra e a gordura
corporal na populagdo avaliada, como mostra a Tabela 2. Ajustes foram
realizados para eliminar possiveis fatores de confusao, como idade, ingestao
caldrica média, atividade fisica, consumo de gordura saturada e ingestao de

calcio.

DISCUSSAO

O presente estudo nao observou associagao entre o consumo de fibras e
os valores de gordura corporal em um grupo de mulheres na pés-menopausa.
Este resultado pode ser decorrente do baixo consumo deste nutriente na
amostra, que se encontrava abaixo das recomendacdes propostas pelas DRIs
[26].

Este mesmo resultado foi encontrado no estudo de Kristensen e
colaboradores, em 2012, onde 153 mulheres com sobrepeso e obesidade na
pos-menopausa foram instruidas a realizar uma dieta restrita em calorias e

alocadas em dois grupos, um que continha graos integrais na dieta, e outro com
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graos refinados. N&o foi observada diferenga significativa com relagéo a perda
de gordura corporal entre os dois grupos, somente indicios [21]. No entanto,
estudos longitudinais como o de Liu (2003) e Vioque (2008), mostraram relagdes
inversas do consumo de graos integrais e verduras na obesidade [27, 28]. Com
0 avanc¢o da idade, pode ocorrer diminuicdo da capacidade mastigatoria,
portanto, alimentos fibrosos podem néo ser mais atrativos, visto que requerem
maior capacidade de mastigacao [29]. Além disso, alimentos hipercaldricos e
ricos em agucar tendem a ser mais baratos e acessiveis, com melhor
palatabilidade, sendo um fator importante no processo da escolha alimentar [33].

No presente estudo, a ingestao de fibras, carboidratos e lipidios foi maior
no tercil 3, devido a maior ingestédo caldrica. Entretanto, mesmo o consumo de
lipidios em gramas sendo maior neste tercil, a porcentagem de consumo de
gorduras neste grupo de voluntarias foi menor, o que poderia indicar uma melhor
qualidade dietética. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Melanson et al, em 2006, que observou em uma dieta de restricao caldrica, que
0 grupo que ingeriu mais fibras obteve menor ingestdo de gorduras em gramas
[30].

Dietas ricas em fibras, sobretudo nas soluveis, reduzem a taxa de
digestdo e absor¢do de macronutrientes no intestino delgado e aumentam a
saciedade a curto prazo [31]. De acordo com o estudo de Tucker e Thomas [32],
de 2008, que avaliou a ingestao de fibras e o ganho de peso em mulheres de
meia idade, percebeu-se que as mulheres que aumentaram a ingestao relativa
de fibra ao longo do tempo tenderam a se alimentar de forma mais saudavel,
consumindo menos carboidratos complexos e menos alimentos ricos em
gorduras e calorias.

Em um estudo realizado por Leite e Nicolosi [33], em 2005, avaliou-se o
estilo de vida de 710 mulheres com idade entre 40 a 74 anos, e foi observado
que as mulheres com maior consumo de fibras (entre 25 e 45g/dia e > 45g/dia)
tinham menores valores de circunferéncia da cintura. Uma alimentacao
inadequada, rica em gorduras e carboidratos refinados ainda se faz presente na
populacdo, mesmo com estudos mostrando os maleficios dessa pratica. Com a
diminuicdo ou estagnagdao do consumo de frutas, verduras e carboidratos
integrais e aumento do consumo de agucares, uma menor presenca de fibras na

dieta tem sido notada. Segundo dados do Vigitel, entre 2007 e 2017, a ingestao
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de frutas e hortalicas durante 5 ou mais dias na semana decaiu, com o percentual



de individuos do sexo feminino entre 55-64 anos com consumo adequado
reduzindo de 66,6% em 2007 para 47,2% em 2017. Portanto, sdo necessarios
mais estudos que busquem compreender os motivos pelos quais as fibras séo
negligenciadas na alimentacdo e que proponham estratégias para melhoria no
consumo.

Esse estudo possui limitacbes. Por ser de carater observacional,
nenhuma relacdo de causa e efeito pode ser estabelecida. Entretanto, para
dados de composicdo corporal, os valores de massa gorda e seus
compartimentos foram obtidos através do DEXA, o que confere maior acuracia
das variaveis obtidas. Para os dados alimentares, foi utilizado o recordatorio
habitual, realizado por profissionais treinados, que reforca os resultados

encontrados.

CONCLUSAO

O consumo de fibras nao foi associado com a adiposidade de mulheres

na pds menopausa.
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TABELAS

Tabela 1. Dados demograficos, composi¢ao corporal e consumo alimentar de acordo com o

tercil de consumo de fibra em mulheres na pés-menopausa.

Variaveis Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 p
Idade (anos) 62,8+7,2 60,6 £ 8,1 60,7+ 7,1 0,372
Peso (kg) 67,8+ 15,8 69,2+ 12,5 68,0 + 1,1 0,900
Estatura (m) 1,54 £ 0,05 1,56 + 0,06 1,55+ 0,06 0,277
IMC (kg/m?) 28,4+ 6,2 27,9+5,0 27,8+5,5 0,883
Gordura Tronco (kg) 15,85 +£ 5,94 15,24 £ 5,25 15,17 £ 6,11 0,862
Gordura Gindide (kg) 4894,7 + 1955,5 4980,7 + 1531,0 4973,8 £1896,1 0,975
Gordura (%) 42,4 +5,8 41,2+6,6 41,3+8,3 0,302
Gordura Total (kg) 29,52 + 10,62 29,17 + 8,95 29,03 + 10,65 0,978
Massa Magra Total (kg) 35,88 + 5,54 37,54 +4,79 36,51 + 4,66 0,375
IMM (kg/m?) 6,7+ 1,1 6,9+1,0 6,7 £ 0,08 0,712
Kcal média 1156,3 + 270,5 1436,4 + 345,2 1693,9 + 482,5 0,001
PTN/kg/peso (g) 0,6 £0,2 0,8+ 0,2 1,0+0,3 0,001
Fibra (g) 7,717 11,9+1,1 18,1+5,5 0,001
CHO (g) 138,1 + 36,0 178,8 + 43,1 216,8 + 65,0 0,001
CHO (%) 48,0+ 7,5 50,3+7,2 51,8 +8,2 0,115
LIP (g) 46,9 + 121 54,6 + 16,0 61,5+227 0,003
LIP (%) 36,6 + 4,8 34,1+6,0 32,5+6,6 0,016
Gordura Saturada (g) 15,2145 17,8 £ 6,8 20,9+95 0,005
Calcio (mg) 410,7 + 135,8 501,5 + 168,9 563,9 + 229,6 0,003

P < 0.05. Anova One Way foi utilizada para comparagao entre os tercis de ingestao de

fibra. IMC: indice de Massa Corporal; IMM: indice de Massa Muscular; PTN: proteina;

CHO: carboidrato; LIP: lipidio. n = 107 voluntarias.
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Tabela 2. Consumo de fibra e associagdo com a gordura corporal em mulheres

na pds-menopausa.

Variaveis* Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3

Gordura do Tronco
(kg) 1 1,151 (0,570 — 2,323) 0,975 (0,480 — 1,977)
Gordura Andréide (kg) 1 1,190 (0,590 - 2,399) 1,017 (0,497 — 2,079)
Gordura Gindide (kg) 1 1,553 (0,757 — 3,187) 1,063 (0,515 - 2,196)
Gordura Total (kg) 1 0.999 (0,493 — 2,022) 1,022 (0,506 — 2,063)
Percentual de Gordura 1 1,503 (0,713 -3,171) 1,220 (0,582 — 2,558)

*As variaveis foram ajustadas pela idade, ingestao caldrica, atividade fisica,

gordura saturada e consumo de calcio dietético. n= 107 voluntarias
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