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Introducéo

No processo de envelhecimento, a mulher passa por um periodo transicional, polémico e critico, o
climatério. E um periodo compreendido entre a fase reprodutiva para a fase ndo reprodutiva da vida
da mulher, que ocorre geralmente entre 35 e 65 anos, quando 0s ovarios tém sua producédo
estrogénica reduzida e insuficiente para garantir a reproducdo e a manutencdo das caracteristicas
funcionais dos 6rgaos sexuais femininos (BRASIL, 2008).

A privagdo estrogénica que ocorre no climatério associa-se também a uma piora do perfil lipidico e
a uma tendéncia ao aumento de peso e deposi¢do central de gordura, levando a alteracBes na
composicdo corporal, caracterizada pelo au-mento no peso e na massa gordurosa, alem de
diminuicdo da massa muscular (IGNACIO et al., 2009).

Esse aumento de peso acarreta modificacbes na distribui-¢do da gordura, com o aumento e
alteracOes na redistribuicdo da gordura corporal, determinando um maior acimulo de gordura no
abdémen (obesidade andréide) e a diminui¢cdo do acimulo de gordura nos quadris e coxas (gordura
ginecéide) (KEMMLER et al., 2010). Varios fatores como a dieta, estilo de vida, metabdlicos e
hormonais influenciam a composi¢do corporal da mulher (RUBINSTEIN et al 2012). Como
consequéncia, acarreta alteracGes nas variaveis antropométricas, com o aumento da Circunferéncia
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de Cintura (CC) e também no Indice de Massa Corporal (IMC). O IMC feminino parece atingir os
seus maiores valores entre os 50 e 59 anos, periodo este frequentemente coincidente com a
menopausa. Permanece incerto se a maior tendéncia de ganho ponderal entre as mulheres
climatéricas é decorrente somente do hipoestrogenismo ou se estaria relacionada também a fatores
do estilo de vida de cada mulher (LORENZI, 2005).

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco relevantes no desenvolvimento de doencas e agravos
ndo transmissiveis, tais como, doengas do aparelho circulatério, diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica e canceres. Estes sdo responsaveis por produzirem mudancas metabolicas, tais
como elevacdo do colesterol, triglicérides, com consequente aumento da pressdo arterial e
surgimento da resisténcia periférica a insulina (LIMA, 2009). As alteracfes hormonais, 0 aumento
de peso da massa corporal, 0 aumento da gordura abdominal e as alteracGes no perfil lipidico sdo
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SILVA, 2010).

As doengas cardiovasculares sdo as que mais matam mulheres e homens no Brasil. Estes
indicadores estdo associados a fatores relacionados ao estilo de vida, especialmente, ao
sedentarismo e a alimentacdo inadequada, rica em acucares e gorduras. Estes fatores, somados ao
declinio do estrogénio que tem papel protetor, eleva o risco de doenca cardiovascular. Neste
sentido, estudos epidemioldgicos sdo de grande relevancia por fornecerem informacGes que
permitem a apropriacdo das condices de salde da populacdo e, a partir deste diagnostico, propor
medidas especificas de prevencao, o que permite maior assertividade e resolutividade; controle ou
erradicacdo de doencas; e ainda, fornecer indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avaliacdo das acGes de salde.

Com esta perspectiva o presente estudo tem como objetivo identificar fenotipos de risco
cardiovascular de mulheres no periodo do climatério, entendendo que estudos epidemioldgicos,
realizados no contexto regional com mulheres no periodo do climatério, sdo relevantes para
estratificar o risco desta populacéo e subsidiar a¢@es, principalmente para a atencdo basica.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal analitico. Este trabalho é um
subprojeto da pesquisa institucional “Envelhecimento Feminino/Unijui”, vinculado a linha de
investigagdo “Estudos epidemiologicos de doengas cronicas ndo transmissiveis”. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUT sob o parecer consubstanciado n® 294.456/2013.

Para compor a populacdo do estudo os critérios de inclusdo foram: mulheres entre 35 e 65 anos de
idade; estar nesta faixa de idade em 2014, ano do inicio do seguimento; capacidade fisica-funcional
e cognitiva preservada; residir em areas de cobertura das unidades de Estratégias de Salde da
Familia da area urbana do municipio ljui; e ter cadastro ativo na unidade de salde.

As variaveis de interesse do presente estudo foram obtidas a partir do inquérito inicial da pesquisa
(dados sociodemograficos e habitos de vida), exames fisicos (avaliacdo do estado nutricional) e
exames bioguimicos (LDL-C, HDL-C e trigicerideos).
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O estado nutricional foi realizado a partir da avaliacdo antropométrica (peso da massa corporal,
estatura, e CC) que permite a categorizacdo do IMC e indice de Conicidade (indice C), que entre
outros, permitem estabelecer indiretamente risco cardiovascular. A categorizacdo destas variaveis
para analise foi feita com base na VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo (2010).

Compds os exames bioquimicos a avaliacdo dos niveis de triglicérides, LDL-C colesterol e HDL-
C. Para dislipidemia considerou-se: triglicérides > 150 e/ou LDL-C mg/dL > 100 mg/dL e/o HDL-C
<40 mg/dL (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

O risco coronariano foi calculado pelo indice C. O ponto de corte utilizado foi de 1,18 para risco
coronariano elevado (Pitanga e Lessa, 2004). O fendtipo para doenca cardiovascular foi definido
pela presenca simultanea do IC igual ou superior a 1,18 e dislipidemia.

Para o processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for Social
Science — SPSS 18.0 empregando as ferramentas da estatistica descritiva utilizaram-se medidas de
tendéncia central e dispersdo para a analise de variaveis quantitativas e frequéncias absoluta e
relativa para as variaveis qualitativas. Para a estatistica analitica foi utilizada o teste de associacédo
de variaveis categoricas Qui-Quadrado, foi considerado estatisticamente significativo valor de p
menor e igual 0,05.

Salienta-se que este estudo esta na sua etapa inicial e aqui sdo apresentados dados preliminares.

Resultados e Discussao

A populacéo do estudo foi composta por 110 mulheres. Para analise foram constituidos dois grupos:
G1, constituido de mulheres fase pré-menopausa e perimenopausa (35 a 49 anos); e, G2 constituido
de mulheres na fase de menopausa e p6s-menopausa (50 a 65 anos). Das participantes 24,5% (27)
estavam na fase pré-menopausa e perimenopausa e 75,5% (83) na fase de menopausa e pés-
menopausa. A média de idade das mulheres na fase pré-menopausa e perimenopausa foi de
43,8+4,1, IC 95% de 42,1-45,44; e, na fase de menopausa e pds-menopausa 58+4,4 e IC 95% de
57,0-58,9.

A tabela 1 mostra os quartis das variaveis antropométricas e biogquimicas segundo a fase do
climatério. Destaca-se com relacao as variaveis antropométricas que: apenas 25% das mulheres do
G1 tem CC menor que 88 cm o0 que segundo Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo prediz risco
cardiovascular. Considerando este valor de corte verifica-se que 75% das mulheres do G1 e 100%
do G2 apresentam risco. Considerando os valores do IMC do G1 mostram que 50% das mulheres
apresentam valores maiores que 29,9 Kg/m2 que caracterizam obesidade. No G2 os valores de IMC
mostram que todas estdo em condi¢cdo de sobrepeso e obesidade. Ao observar o IC os valores dos
quartis tanto do G1 como do G2 evidenciam que a populagéo estudada apresenta risco coronariano
elevado (OMS, 2000).

Quanto as variaveis bioguimicas analisadas segundo a V1 Diretrizes de Hipertensao que classificam
com dislipidemia valores de triglicerideos maior e igual 150 mg/dL e/ou LDL-C > 100 mg/dL e/ou
HDL-C < 40 mg/dL. Destaca-se que: 50% das mulheres do G1 e G2 tem valores de LDL-C
maiores que 100 mg/dL. Hoje, as diretrizes nacional e internacional de cardiologia apontam que um
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paciente sem histdrico ou risco associado deve manter o colesterol ruim abaixo de 130 mg/dl. Quem
tem historico de doenca cardiaca deve manter os niveis do colesterol abaixo de 100 mg/dl.

Com relagéo ao HDL-C verifica-se que as 50% das mulheres do G1 e G2 mostram valores menores
que 35 e 37 respectivamente. O HDL € um fator de protecdo contra doencas cardiovasculares. Ele
baixo é t&0 ruim para 0 organismo quanto o LDL-C alto. E preconizado pelas diretrizes das
sociedades de cardiologia valores de HDL-C superior a 45 mg/dl para homens e 55 mg/dl para
mulheres. Considerando estas referencias pode-se dizer que 75% das mulheres do G1 e do G2 néo
apresentam valores desejaveis para HDL-C.

Gl G2

Quartis 25 50 75 25 50 75
Massa corporal (Kg) 60 79 82 67.1 78,1 364
Estatura (m) 1,55 1,64 161 1,54 1,61 156
Circunferéncia de Cintura (cm) 84 a5 106 817 101 110
Indice de Massa Corporal(Kg/m®) 24 312 337 283 315 353
Indice de Conicidade 119 127 135 125 134 14
HDL-C (mg/idL) 27 35 445 31,7 37 442
Trigliceridios (mg/dL) 28 36 46 32 37 45
LDL-C (mg/dL) 92 132 1542 79.8 126 1528

Tabela 1 - Quartis das varidveis antropomeétricas bioquimicas relacionadas ao perfil lipidico segundo a fase do
climatério, ljui, RS, Brasil, 2009-2014.

Com relacdo ao fenétipo para doenca cardiovascular a prevaléncia na populacéo foi de 77,3% (85).
No G1 66,7% (18) apresentaram fendtipo positivo, enquanto que no G2 80,7% (67) apresentaram
simultaneamente dislipidemia e IC igual ou superior a 1,18. Contudo, o teste de associacdo néo
mostrou significancia estatistica (p=0,13), ou seja, a prevaléncia de fenédtipo positivo ndo é diferente
entre o grupo de mulheres pré e peri menopausa e o grupo de mulheres menopausicas e poés-
menopausicas.
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Gl G2
Variaveis antropométricas e
St n=23 n=4 n=75 n=8
bioquimica
F+ F- F+ F-
Massa corporal (Kg) 73,5 (145) 83.7(272) 78.9 (15.6) 783 (13.3)
Estatura (m) 83 (8D) 39.9(76,7) 61,9 (76.7) 62.3 (84)
CC (cm) 047 (14.3) 100.5 (25.3) 101.6 (15.1) 1052 (10.7)
IMC (Kg/m®) 204 (3.3 33.9(10.3) 32,1(6.2) 31,7(5.7)
Indice de Conicidade 127(0.11) 126 (0.122) 133 (0.18) 1,37 (0.08)
HDL-C (mg/dL) 35,6 (10,2) 33.0(12.4) 36,9 (9.97) 454 (13.3)
Trigliceridios (mg/dL) 1648 (123.4) 91144 198 (100.1) 913 (33)
LDL-C (mg/dL) 1323 (34.1) 454 (63.3) 1242 (50.2) 79.7(39.2)

F + = Apresenta fenotipo para doenga cardiovascular; F - = Nio apresenta fenotipo para doenga cardiovascular.

Tabela 2 — Médias e desvio padrdo de variaveis antropométricas e bioquimicas segundo o fenétipo para doenca
cardiovascular e fase do climatério, ljui, RS, Brasil, 2009-2014.

Os dados revelam que mesmo na faixa etaria em que a mulher ainda ndo tem privacéo do estrogénio
(menopausa) um percentual elevado de mulheres apresenta risco coronariano elevado. Este
percentual ainda é maior no grupo de mulheres que estdo em idade de menopausa. Estes dados séo
preocupantes uma vez que sem uma intervencdo contundente este risco tende a elevar-se ainda mais
e associado a outros fatores intrinsecos do envelhecimento e extrinsecos estas mulheres correm
risco de serem vitimas de eventos coronarianos ou cerebrovascular, que podem leva-las a morte
precoce ou a sequelas que interferirdo na qualidade de vida na velhice.

Concluséao

Os achados preliminares mostram que as mulheres no climatério apresentam risco cardiovascular
elevado, considerando o fenétipo antropométrico e lipidico. Este € um estudo que estd em
andamento e além de aumentar o tamanho da populacéo o estudo buscara incluir na analise outras
variaveis para que o diagnostico populacional tenha mais elementos para subsidiar o planejamento e
acOes para a reducéo dos indicadores que comprometem a satde da mulher no climatério.
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