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RESUMO

A doenca cardiovascular apresenta-se como a principal causa de obito
em mulheres na pos-menopausa. O hipoestrogenismo decorrente da me-
nopausa natural ou cirdrgica acarreta alteracoes no metabolismo lipidico
e glicidico, que associados a fatores hereditdrios, obesidade e a raga au-
mentam de forma significativa os riscos cardiovasculares na pos-meno-
pausa. Fste estudo avaliou 186 mulheres atendidas no Ambulatorio de
Climatério da Maternidade Therezinha de Jesus/ Universidade Federal de
Juiz de Fora, no perfodo de maio de 1996 a maio de 1999. Procurou-se
identificar os fatores de risco envolvidos na génese das enfermidades car-
diovasculares como: hereditariedade, indice de massa corporal, raga, se-
dentarismo, tabagismo, hipertensao arterial, diabetes mellitus. Avaliou-se
os niveis de colesterol total e fracoes, trigliceridios e glicemia de jejum.
Concluiu-se que a hipertensao arterial, a obesidade, as dislipidemias e os
fatores hereditdrios sdo os principais fatores de risco cardiovascular nesta
populacao.
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INTRODUCAO

s enfermidades cardiovasculares represen-

tam as principais causas de mortalidade

no mundo, estando sua incidéncia au-
mentada em mulheres na pés- menopausa
e em jovens com faléncia gonadal espon-
tanea ou cirurgica’.

Dados epidemiologicos demonstram
que antes da menopausa a incidéncia de
doencas cardiovasculares em mulheres é
menor quando comparada a de homens
na mesma faixa etdria; aos 70 anos a inci-
déncia se iguala entre os sexos, porém a
mortalidade é maior entre as mulheres®.

Sugere-se que as mulheres antes da
menopausa estejam protegidas de doencas
cardiovasculares pelo estrogénio endoge-
no, e que este efeito seja perdido a medida
que as mesmas avangam no periodo de cli-
matério'®,

A deficiéncia estrogénica acarreta vari-

CASUISTICA E METODOS

os desvios metabdlicos favoraveis ao desen-
volvimento de patologias do sistema cardio-
vascular e quando a mulher apresenta algum
fator de risco a morbi-letalidade é considera-
velmente maior. Por isso é importante o
rastreio dos mesmos, a fim de que se possa
agir de forma preventiva, para reduzir os efei-
tos nefastos da doencga. Diversos fatores au-
mentam o risco de doencas cardiovascula-
res como por exemplo: hipoestrogenismo e
envelhecimento, obesidade, tabagismo, hi-
pertensao arterial, diabetes mellitus, antece-
dentes hereditdrios, raga, doenca vascular
periférica, sedentarismo e stress®'>"7.

O objetivo deste trabalho foi identifi-
car os principais fatores de risco em mu-
lheres de baixo nivel sécio-econémico
atendidas no Ambulatério de Climatério da
Maternidade Therezinha de Jesus / Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora.
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Neste estudo retrospectivo avaliou-
se 186 prontudrios de mulheres atendidas
no Ambulatério de Climatério da Materni-
dade Therezinha de Jesus / Universidade
Federal de Juiz de Fora, no periodo de
maio de 1996 a maio de 1999.

Na consulta inicial avaliaram os da-
dos referentes a idade, raga, tempo de
menopausa, antecedentes familiares car-
diovasculares, sedentarismo, indice de
massa corporal, pressao arterial. Foram
realizadas determinacoes plasmaticas de
glicose, colesterol total, fracoes de
lipoproteinas de alta densidade (HDL),
de baixa densidade (LDL) de muito bai-
xa densidade (VLDL) e trigliceridios. O
diagndstico de menopausa obedeceu ao
critério clinico de amenorréia ha pelo

menos 12 meses ou niveis séricos de
horménio foliculo estimulante (FSH) aci-
ma de 40 mUI/ml e estradiol menor que
30 pg/ml. Foi solicitado citologia cervico-
vaginal e mamografia em todas as parti-
cipantes. Foram excluidas todas as paci-
entes na perimenopausa, assim como
aquelas que haviam recebido qualquer
forma de reposi¢cao hormonal nos dlti-
mos 12 meses.

Os niveis de colesterol e trigliceridios
foram determinados em plasma de jejum,
por procedimentos enzimaticos; e a glicemia
de jejum pelo método da glicose oxidase. O
peso corporeo foi avaliado pelo indice de
massa corporal (IMC), através da formula:
peso em kg/ altura? em metros, sendo a in-
terpretacao demonstrado abaixo:

IMC Peso Avaliacao

20-25 Nao obesas Nao obesas

25-30 Obesidade grau | Sobrepeso

30-40 Obesidade grau II Obesas

> 40 Obesidade grau llI Obesidade morbida
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RESULTADOS

A pressao arterial foi medida de acor-
do com o Primeiro Consenso Brasileiro de
Hipertensao Arterial em 1994, e diagnosti-
cado hipertensao arterial segundo o Consen-
so de Nefrologia de 1995", ou seja, niveis
tensionais > 140 x 90 mmHg, ou aquelas
pacientes sabidamente hipertensas em trata-
mento. Foi diagnosticado diabetes quando
a glicemia atingia dois valores em jejum = a
126 mg/dl ou com teste oral de tolerdncia a
glicose (TOTG) com 75g de dextrose anor-
mal'®. Foi realizado TOTG com 75 g de
dextrose em todas as mulheres com glicemia
de jejum entre 110 e 126 mg/dl.

Foram considerados como perfis
lipidicos de risco, conforme previamente
sugerido® : colesterol total > 200 mg/
dl,LDL- colesterol > 130 mg/dl, HDL-
colestrol < 50 mg/dl, sendo que os niveis
de trigliceridios considerados anormais fo-
ram aqueles acima de 250mg/dl. A idade
a partir da qual considerou-se significati-
vo 0 aumento de doengas cardiovascula-
res foi 50 anos 7.

Os dados foram expressos por per-
centual, média e desvio padrao. A andlise
estatistica foi realizada utilizando-se os Tes-
tes do qui quadrado e exato de Fischer.

DISCUSSAO

Das 186 mulheres avaliadas, 67,8%
foram consideradas como nao-brancas e
32,2% brancas. A média de idade das
mulheres participantes foi de 49,7 anos
(variacao 42 — 60 anos). A historia de
fatores hereditarios de origem cardiovas-
cular estavam presentes em 62,7%. O
estilo de vida sedentario foi a caracteris-
tica de 54,2%, e 13,6% eram tabagistas.
A incidéncia de diabetes mellitus foi de
6,6%. A obesidade, graus Il e lll estava
presente em 15,3 %, porém aquelas com
sobrepeso (grau 1) foram responsaveis por
um percentual de 61% e as nao-obesas
por apenas 23,7%. Cerca de 45,8% das
pacientes eram hipertensas. As principais
doencas associadas a fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares encontram-se demonstra-
das na Tabela 1. Globalmente, a incidén-
cia de dislipidemia ocorreu em 59,3%
das mulheres avaliadas, sendo o perfil
lipidico demonstrado na Tabela 2. As
pacientes nao-brancas apresentaram
maior incidéncia de patologias e distur-

Tabela 1

Prevaléncia dos principais fatores de risco
associados a enfermidades cardiovasculares
em mulheres climatéricas (n=186)

Enfermidades

Hipertensao 45,8%
Varizes em membros inferiores 33,9%
Diabetes mellitus 6,6%
Insuficiéncia coronariana 1,7%

Tabela 2

Perfil lipidico em mulheres climatéricas (n=186)

Colesterol total > 200 mg/d| 71,2%
HDL- colesterol < 50 mg/dl 56,4%
LDL- colesterol > 130 mg/d! 61,4%
Trigliceridios > 250 mg/d| 28,6%

bios metabdlicos quando comparadas as
da raca branca: 82,3% eram hipertensas,
35% obesas e 9,8% diabéticas, enquan-
to nas de raca branca estes indices fo-
ram de 37,5%, 5% e 2,5%, respectiva-
mente (p<0,001).
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O conhecimento de que a enfermida-
de cardiovascular correlaciona-se com diver-
sos tipos de habitos e estilos de vida, tem
levado a uma série de estratégias destinadas

a modifica-los. Assim, a identificacao destes
fatores é peca fundamental na assisténcia a
satide da mulher climatérica. Entre os fato-
res de risco mais importantes estao o (a): ida-
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de, hipertensao arterial, dislipidemia, tabagis-
mo, histéria familiar de enfermidade cardio-
vascular, diabetes mellitus, sedentarismo, obe-
sidade, hipoestrogenismo pos-menopausico.

A média de idade encontrada foi 49,7
anos, o que esta de acordo com a literatura
pesquisada %3,

Neste estudo, verificou-se que as pa-
cientes apresentam como principais fatores
de risco cardiovascular a hipertensao arteri-
al, a obesidade, as dislipidemias e hist6ria
familiar de doenca cardiovascular.

A hipertensao é um fator de risco fre-
quente, porém, pode ser modificado. Uma
elevacao de 10 mmHg na pressao sistolica
além do limite superior da normalidade au-
menta a probabilidade de ocorréncia da
doenga coronariana e acidente vascular ce-
rebral em 20 a 30%”.

Como observado, 45,8% das pacien-
tes desta casuistica eram hipertensas e, ori-
entagoes e tratamento médico adequado,
poderao reduzir suas complicacoes. Estudos
realizados na Escola Paulista de Medicina
mostraram uma incidéncia de hipertensio
arterial em 35,6% das mulheres na p6s-me-
nopausa’, aproximando-se dos resultados
deste estudo. Além disso, segundo o tercei-
ro Inquérito Nacional de Nutricao e Satde
realizado nos Estados Unidos, cerca de 60 a
71% de mulheres americanas acima de 60 anos
de idade apresentam hipertensao arterial .

Obesidade, mesmo que moderada,
aumenta o risco cardiovascular em compa-
racao com mulheres com peso corpéreo nor-
mal'?. Como apenas 23,7% das mulheres
em nossa clinica apresentam IMC dentro dos
valores normais, torna-se imperioso o de-
senvolvimento de programas, seja nutricio-
nais ou de atividades fisicas, visando a re-
dugao de peso nas pacientes obesas. Baracat
encontrou cerca de 52% de mulheres obe-
sas na pds-menopausa’.

A historia familiar de doenca cardio-
vascular (ocorréncia de doenca na mae ou
irma antes dos 60 anos e no pai ou irmao
antes dos 50 anos), aumenta significativa-
mente o risco cardiovascular®. Neste estudo
um elevado nimero de mulheres (62,7%)
apresentavam histéria familiar positiva de do-

encas cardiovasculares, tornando esses pa-
cientes susceptiveis a essas doencas.

A ocorréncia de doengas cardiovascu-
lares estd intimamente relacionada com a al-
teracao do perfil lipidico. No climatério,
quando os niveis de estrogénio enddégeno
diminui, ocorre um aumento da fragao LDL-
colesterol, trigliceridios e uma reducao de
HDL-colesterol, ocorrendo um padrao des-
favoravel em relacio ao risco cardiovascu-
lar. Matthews mostrou um declinio dos ni-
veis séricos de HDL-colesterol logo apés a
menopausa'’. O HDL-colesterol é o princi-
pal e mais importante fator preditivo de ris-
co cardiovascular em mulheres® '

Visto que 56,4% das pacientes apre-
sentaram niveis de HDL-colesterol anormais,
71,2% niveis de colesterol elevados e 28,6%
apresentaram hipertrigliceridemia, a imple-
menta¢ao de orientagoes dietéticas associa-
das a terapia de reposicao hormonal tornam-
se fundamentais na tentativa de alterar de
forma favoravel estes padroes lipidicos, ja
que de uma maneira geral é possivel dizer
que o sistema de lipoproteinas é afetado fa-
voravelmente pelo uso da estrogenioterapia'.

A tolerancia a glicose é reduzida apds
0s 50 anos de idade, em média de 5,3 mg/dI
por década, quando se determina a glicemia
de sobrecarga (2 horas) ¢. Apesar da média
de idade das pacientes aqui estudadas ser de
49 anos, cerca de 6,8% delas eram diabéticas,
e esta enfermidade contribui sobremaneira para
0 aumento da morbi-letalidacde feminina.

Conclui-se que a hipertensio arterial,
a obesidade, o perfil lipidico de risco e os
desvios do metabolismo dos carboidratos sio
fatores de risco importantes para o desen-
volvimento de doencas cardiovasculares e
precisam ser rastreados em todas as pacien-
tes climatéricas, visto sua alta prevaléncia
neste estudo.

E necessdrio a realizacao de campa-
nhas educativas que atinjam todas as cama-
das sociais urbanas e rurais, afim de se obter
uma maior adesao aos programas médico-
assistenciais especificos para esta fase da vida
da mulher.
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SUMMARY

REFERENCIAS

RISKS OF CARFIOVASCULAR
DISEASE IN
CLIMATERICS WOMEN

It is well established that cardiovascular disease is the
most important cause of mortality in postmenopausal
women. The decreased estrogen levels associated with

menopause have a deleterious effect on lipids and glucose
metabolism, which associated with obesity, race and inheritance increases cardiovascular
risk factors. This study examined 186 postmenopausal women who attended the Climacterics
Clinic, Maternidade Therezinha de Jesus, Federal University of Juiz de Fora, from May/
1996 to May/1999. The most important risk factors for cardiovascular disease were identified:
inheritance, obesity, race and physical activity, smoking, blood pressure and diabetes;
cholesterol and fractions, triglicerydes and fasting glucose were measured in all subjects;
arterial hypertension, obesity and abnormal lipid profile are the most important cardiovas-

cular risk factors for this population.
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Menopause, cardiovascular disease, risk factors.
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