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Resumo

Fundamentos: O aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares em mulheres ocorre durante o periodo do
climatério, especialmente ap6s a menopausa.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar fatores de risco cardiovasculares entre as mulheres climatéricas
com e sem doenga arterial coronariana (DAC).

Meétodos: Trata-se de estudo transversal realizado no Servico de Hemodinamica do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhéo, no periodo de marco de 2012 a julho de 2013. Foram incluidas 31 mulheres
climatéricas que compareceram ao setor para realizagdo do cateterismo cardfaco, separadas em grupos apds
resultados do cateterismo, Grupo I (com DAC) e Grupo II (sem DAC). Andlise estatistica: as varidveis categdricas
foram descritas por meio de frequéncias e porcentagem, as numéricas por meio de média + desvio padrao ou
mediana (Quartil.3 — Quartil.1); o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados quantitativos, o teste
Exato de Fisher para comparagdes de dados categéricos; para dados continuos o Test-T para amostras ndo pareadas
ou 0 Mann-Whitney; foi considerado estatisticamente significativo o valor de p < 0,05.

Resultados: Avaliaram-se grupos com DAC (n = 13) e sem DAC (n = 18), os resultados apontaram média de idade
entre os grupos de 57,92 + 5,15 e 51,72 + 4,63 anos, respectivamente; dentre os fatores de risco cardiovasculares, os
mais prevalentes entre as mulheres com DAC foram: a menopausa (84,62%), a hipertensao arterial sistémica (HAS)
(69,23%) e o sedentarismo (69,23).

Conclusao: Concluiu-se que, além da menopausa propriamente dita, a HAS e o sedentarismo foram os fatores de
risco cardiovasculares mais prevalentes entre as mulheres com DAC. (Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)4-11)
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Hipertensao, Estilo de Vida Sedentario.

Abstract

Background: The increased incidence of cardiovascular disease in women occurs during the climacteric period, especially after menopause.
Objective: The aim of this study was to identify risk factors among climacteric women with and without coronary artery disease (CAD).
Method: This cross-sectional study was performed in the Catheterization Laboratory at the Federal University Hospital of Maranhdo, in the
Northeast region of Brazil, between March 2012 and July 2013. We included 31 climacteric women who went to the care center for cardiac
catheterization. They were divided into groups after catheterization results: Group I (with DAC) and Group 11 (without CAD). Statistical analysis:
Categorical variables were described by means of frequencies and percentages, numerical variables by mean + standard deviation or median
(Quartile.3 - Quartile.1); the Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of quantitative data. Fisher’s exact test was used for categorical data
comparisons. For continuous data, we used Student’s test or the Mann-Whitney for unpaired samples; statistical significance was set at p < 0.05.
Results: We evaluated groups with CAD (n = 13) and without CAD (n = 18). The results showed a mean age between the groups of 57.92 +
5.15 and 51.72 + 4.63 years, respectively. Among the cardiovascular risk factors, the most prevalent among women with CAD were menopause
(84.62%), systemic arterial hypertension (SAH) (69.23%) and sedentary life style (69.23%).

Conclusion: We concluded that, in addition to menopause itself, SAH and sedentary lifestyle were the most prevalent cardiovascular risk
factors among women with CAD. (Int ] Cardiovasc Sci. 2018;31(1)4-11)
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Introducao

O aumento na incidéncia de Doenga Arterial
Coronariana (DAC) na populagdo do sexo feminino,
principalmente no periodo do climatério, estd
relacionado as modificagdes hormonais, circulatérias e
sanguineas que ocorrem na mulher. Essas modificagdes
estdo reconhecidamente implicadas na génese e
progressdo da doenga cardiovascular que, por sua
vez, constitui a principal causa de mortalidade entre a
populagdo de meia-idade.!

No processo de envelhecimento das mulheres,
ocorrem alteragées no perfil metabdlico que resultam
em modificagdes na composicdo e distribuicao
do tecido adiposo, favorecendo tanto o aumento
ponderal, como também a progressdo de eventuais
processos ateroscleréticos.?

Dentre os principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares estdo: idade, obesidade, tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemias,
diabetes mellitus (DM), histérico familiar, estresse e
sedentarismo.? A exposigdo do organismo a presenca
desses fatores de risco cardiovasculares favorece o
desenvolvimento do processo de disfung¢do endotelial.*

A identificacdo precoce dos fatores de risco
cardiovasculares em mulheres climatéricas contribui
para reduzir a morbidade e a mortalidade neste grupo.
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
identificar fatores de risco cardiovasculares entre as
mulheres climatéricas com e sem DAC.

Métodos

Estudo transversal e analitico realizado no Servico
de Hemodindmica do Hospital Universitdrio Presidente
Dutra (HUPD), da Universidade Federal do Maranh&o-
Brasil. E uma unidade de intervengdo e diagnéstico
por imagem vinculada ao Servigo de Cirurgia
Cardiovascular do HUPD. Os dados foram coletados
no periodo de marco de 2012 a julho de 2013, a partir
do momento em que as pacientes compareciam para a
realizagdo do cateterismo cardiaco. Esses exames foram
agendados previamente pelas préprias pacientes, que
ja possuiam solicitagdo médica, conforme demanda do
Servi¢o de Hemodindmica.

A selegdo se deu, consecutivamente, a partir do

momento em que a paciente dava entrada no setor para
a realizagdo de cateterismo cardiaco eletivo.

Foram incluidas todas as pacientes climatéricas,
com idade entre 40 e 65 anos, perfodo considerado de
manifestacdo do climatério,® atendidas no servigo de
hemodindmica para realizacdo do cateterismo cardiaco,
apoés informagoes e esclarecimentos acerca da pesquisa
e antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Maranhdo-Brasil (HUUFMA). Consideraram-se 0s
seguintes critérios de ndo inclusao: pacientes que estivessem
em uso de estatinas; aquelas submetidas a angioplastia
coronariana ou revascularizacdo do miocédrdio, ou
com histéria de infarto agudo do miocdrdio prévio.
Foram excluidas, também, as pacientes que néo
autorizaram sua participagdo na pesquisa e aquelas
que, por motivos diversos, abandonaram o protocolo
da pesquisa.

Definida a amostra, as pacientes foram divididas
em grupos de acordo com o resultado do cateterismo
cardfaco: Grupo I — com DAC e Grupo II - sem
DAC. Foi considerada como DAC a presenca de
obstrugdo em artérias corondrias demonstrada pelo
cateterismo cardfaco. As pacientes foram caracterizadas
na menopausa, quando a tltima menstruacdo havia
ocorrido hd 12 ou mais meses.> Nenhuma das pacientes
incluidas neste estudo estava em uso de terapia hormonal.

As varidveis sociodemograficas abordadas foram: idade;
cor da pele autodeclarada; escolaridade e renda familiar.

Foram analisadas as seguintes varidveis consideradas
como fatores de risco cardiovasculares segundo al Diretriz
Brasileira sobre Prevencdo de Doencgas Cardiovasculares
em Mulheres Climatéricas:* HAS, dislipidemia e DM,
estes ja com diagndstico médico prévio; pressao arterial
(PA); atividade fisica; tabagismo; etilismo; peso;
estatura; indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
abdominal (CA), dados contidos na Ficha-Protocolo.

Para os exames bioquimicos, adotaram-se os seguintes
valores de referéncia considerados dentro da normalidade
para o perfil lipidico: colesterol total abaixo de 200 mg/dL;
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) acima de
50mg/dl; lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
abaixo de 130 mg/ dl; triglicerideos abaixo de 150 mg/ dl
e glicemia em jejum abaixo de 100 mg/dl.°

As pacientes foram submetidas, também no mesmo
dia do cateterismo cardiaco, a medida de PA, a obtencédo
de medidas antropométricas e a coleta de sangue em
jejum de 12 horas, tudo em um mesmo momento e nesta
mesma sequéncia, sempre das 7h as 9h.



IntJ Cardiovasc Sci. 2018;31(1)4-11
Artigo Original

Meloetal.

Mulheres climatéricas e riscos cardiovasculares

O processamento das amostras sanguineas para
extracdo do soro foi realizado com a manutencdo das
amostras por 20 minutos em temperatura ambiente
(18 a 24° C, média de 22° C) e posterior centrifugacdo
por 10 minutos a 3000 rpm. Todos os exames foram
analisados no laboratério do HUUFMA.

Analise estatistica

As varidveis categéricas foram descritas por meio de
frequéncias e porcentagem, e as numéricas por meio de
média + desvio padrdo ou mediana (Quartil.3 — Quartil.1),
conforme a normalidade.

O teste utilizado para verificar a normalidade
dos dados quantitativos foi o teste Shapiro-Wilk.
Para comparacdes de dados categdricos foram utilizados
o teste Exato de Fisher, e para dados continuos foram
utilizados o Test-T para amostras ndo pareadas ou o
Mann-Whitney, conforme a normalidade.

Foi considerado estatisticamente significativo o valor
de p < 0,05, e as andlises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o programa Data Analysis and Statistical
Software (STATA®) versdo 12.0.

O presente estudo representa um subestudo de uma
pesquisa mais ampla intitulada “Disfun¢do Endotelial e

Avaliagdo do Risco cardiovascular em Mulheres Climatéricas”,
a qual possui aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo,
sob parecer n° 182/11, obedecendo a Resolugdao196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS).

Resultados

Foram avaliadas 31 mulheres climatéricas divididas
em 2 grupos: DAC presente (n = 13) representando o
grupo I'e DAC ausente (n = 18) o grupo II; com média de
idade de 57,92 £5,17 e 51,72 + 4,63 anos, respectivamente,
variando entre 44 e 63 anos; com significancia estatistica
(p =0,001). Os dados sociodemograficos no grupo geral
demonstraram maior frequéncia de mulheres pardas
(70,97%); com mais de 8 anos de escolaridade (51,61%);
e com renda familiar menor ou igual a dois saldrios
minimos (58,06%) (Tabela 1).

N

Em relacdo a presenca de fatores de risco
cardiovasculares ja com diagnéstico médico estabelecido
antes da coleta de dados do estudo, os resultados
apontaram, no grupo de mulheres com DAC, maior
prevaléncia de HAS, com 69,23%, seguida de DM com
23,08% e de colesterol alto com 15,38%. Observou-se

percentuais elevados, em ambos os grupos, de mulheres

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres climatéricas com e sem DAC — HUUFMA. Sao Luis, 2013

DAC
Caracteristicas sociodemograficas Geral p-valor
Presente Ausente
Idade (Média + Desvio Padrao) 54,32 +5,7 57,92 + 5,17 51,72+4,63 0,001
Escolaridade (%)
< 8 anos 15 48,39 6 46,15 9 50,00
0,833*
> 8 anos 16 51,61 7 53,85 9 50,00
Cor autodeclarada (%)
Branca 6 19,35 3 23,08 3 16,67
Preta 3 9,68 0 - 3 16,66 0,443*
Parda 22 70,97 10 76,92 12 66,67
Renda Familiar (%)
< 2 Saldrio Minimo 18 58,06 10 76,92 8 44,44
0,074*
> 2 Salério Minimo 13 41,94 3 23,08 10 55,56

* Teste t de Student; * Qui-quadrado; * Exato de Fisher; DAC: doenga arterial coronariana; HUUFMA: Hospital Universitirio da Universidade Federal do

Maranhdo.
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climatéricas que declararam ndo consumir bebida
alcodlica e tabaco. Observou-se também que 69,23% das
mulheres com DAC e 61,11% daquelas sem DAC né&o
praticavam atividade fisica didria (Tabela 2).

Quanto ao periodo do climatério nas mulheres com
e sem DAC, a menopausa esteve presente entre os dois
grupos, com 84,62% e 66,67%, respectivamente (Tabela 2).

As pacientes com DAC apresentaram IMC e CA
superiores quando comparadas aquelas sem DAC;
no geral, as mulheres apresentaram alteracdes dessas
medidas, com médias de 27,57 + 4,55 kg/m?2 e 91,00 +
10,28 cm, respectivamente. A pressdo arterial sistdlica
(PAS) esteve alterada tanto no grupo I quanto no
II (Tabela 2).

Tabela 2 - Mulheres climatéricas com e sem DAC quanto aos fatores de risco cardiovasculares - HUUFMA. Sao Luis, 2013

DAC
Geral
Varidveis Presente Ausente p-valor
n % n % n %
HAS
Ausente 10 32,26 4 30,77 6 33,33
0,880°
Presente 21 67,74 9 69,23 12 66,67
Diabetes Mellitus
Ausente 27 87,10 10 76,92 17 94,44
0,151
Presente 4 12,90 3 23,08 1 5,56
Colesterol Alto
Ausente 22 70,97 11 84,63 11 61,11
0,155°
Presente 9 29,03 2 15,38 7 38,89
Etilismo
Ausente 27 87,10 12 92,31 15 83,33
0,621
Presente 4 12,90 1 7,69 3 16,67
Tabagismo atual
Ausente 30 96,77 12 92,31 18 100
0,237
Presente 1 3,23 1 7,69 0 0
Atividade Fisica
Ausente 20 64,52 9 69,23 11 61,11
0,641
Presente 11 35,48 4 30,77 7 38,89
Menopausa
Ausente 8 25,81 2 15,38 6 33,33
0,260™
Presente 23 74,19 11 84,62 12 66,67
IMC (Média + Desvio Padrao) 27,57 + 4,55 28,04 +4,31 27,24 + 4,81 0,636"
CA (Mediana; Q3 - Q1) 88 (101 - 86) 88 (101 - 88) 88 (92 - 85) 0,348*
PAS (Mediana; Q3 - Q1) 135 (170 - 120) 135 (180 - 125) 135 (160 - 120) 0,400*
PAD (Média + Desvio Padrao) 84,74 + 11,27 84,23 + 11,87 85,11 + 11,15 0,834*

* Exato de Fisher; " Teste t de Student; * Mann-Whitney; DAC: doenga arterial coronariana; HUUFMA: Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhio; HAS: hipertensdo arterial sistémica; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; PAS: pressio arterial sistdlica;

PAD: pressio arterial diastolica.
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No que se refere aos valores das varidveis laboratoriais,
entre as mulheres com e sem DAC, as médias dos niveis

de glicemia em jejum, do colesterol total e triglicerideos

apresentaram-se maiores no Grupo com DAC. J4 as médias
dos resultados do HDL-c e LDL-c estiveram aproximadas nos

dois grupos; com 0 HDL-c abaixo da normalidade (Tabela 3).

Tabela 3 — Mulheres climatéricas com e sem DAC quanto as variaveis laboratoriais - HUUFMA. Sao Luis, 2013

DAC
Geral
. Presente Ausente
Variaveis p-valor
Média = DP / Mediana Média + DP / Mediana (Q3- Média = DP / Mediana
(Q3-Q1) Q1) (Q3-Q1)
Glicemia em Jejum 97 (120 - 90) 102 (155 - 95) 94 (103 - 89) 0,057
Colesterol Total 205,45 + 43,56 205,38 + 46,57 200,33 £ 42,50 0,756*
Triglicerideos 133 (182 - 75) 149 (189 - 119) 116 (150 - 68) 0,466"
HDL-c 48,54 + 11,77 48,07 +9,84 48,88 + 13,27 0,853"
LDL-c 126,16 + 3,34 127,30 + 44,87 125,33 £32,21 0,887

* Mann-Whitney; * Teste t de Student. Todos os valores dados em mg /dl; DAC: doenga arterial coronariana; HUUFMA: Hospital Universitirio da
Universidade Federal do Maranhdo; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade.

Discussao

No presente estudo, teve-se como padrdo ouro a
identificagdo das mulheres climatéricas diagnosticadas
com DAC no periodo de coleta de dados do estudo feita
ap0s o cateterismo cardiaco.

Além da menopausa, estiveram presentes outros
fatores de risco cardiovasculares entre as mulheres com e
sem DAC; sendo os mais prevalentes o sedentarismo e a
HAS. Estudos envolvendo mulheres sugerem associacdo
da disfungdo endotelial com diversos fatores de
risco cardiovasculares.”

A prevaléncia de HAS aumenta progressivamente
com a idade, este processo acontece nas mulheres
principalmente no inicio da fase pés-menopausa.’

O sedentarismo, relatado pelas préprias pacientes, foi
bastante evidente entre as mulheres de ambos os grupos.
Estudos sugerem que a atividade fisica didria e regular
possui efeito positivo sobre o endotélio, podendo atenuar
a vasodilatagdo, preservando a biodisponibilidade do
6xido nitrico (NO) e resultando no envelhecimento
natural mais saudédvel para as mulheres.*? O exercicio
fisico também pode atenuar o aparecimento de
comorbidades como DM e hipertensdo.'>*

O DM confere um risco 3 a 7 vezes maior de DAC
para as mulheres diabéticas, quando comparadas
as ndo-diabéticas.?

Esses fatores aumentam o estresse oxidativo
comprometendo as células endoteliais, este
comprometimento inicial é apenas funcional, decorrente
do processo inflamatdério local; com o passar do tempo,
vao acontecendo altera¢des estruturais nos vasos, e
essas lesGes facilitardo os fendmenos tromboembdlicos
apresentados clinicamente como infarto do miocdrdio,
acidente vascular cerebral e outros eventos isquémicos."®

No que tange ao periodo do climatério, a maioria
das mulheres deste estudo ja estava na pds-menopausa,
tanto as do grupo I quanto as do grupo II, e por um
periodo de mais de cinco anos (menopausa tardia),
sugerindo que entre essas mulheres, o estado menopausal
pode indicar risco cardiovascular independente.
No climatério, observa-se que as mulheres passam
por um processo de transi¢do gradual de mudangas
fisiol6gicas, provavelmente devido a diminui¢do do
estrogénio, o que resulta em mudancas mais duradouras
no periodo pés-menopausa.'® Essa mudanga hormonal
parece apresentar um efeito direto sobre a vasculatura,
considerando-se que o0s estrogénios conferem protecao
ao endotélio contra a placa ateromatosa."”

Observou-se que nas mulheres com DAC foram
mais evidentes as altera¢des nos niveis de glicemia
em jejum, colesterol total, triglicerideos e HDL-c, no
entanto, a média dos niveis de LDL-c permaneceram
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dentro da normalidade. A menopausa, por si s6, parece
resultar no aumento do colesterol total, niveis de LDL-c
e triglicerideos, também observados no decorrer da
idade do individuo, especialmente das mulheres,'
ressaltando-se a importancia do LDL-c como fator de
risco cardiovascular.”

Estudos consideram que o colesterol total e LDL-c
continuam a aumentar nas mulheres até os 70 anos de
idade.” A faléncia gonadal no climatério pés-menopausal
pode estar relacionada a elevacdo dos niveis de colesterol
total e LDL-c, devido a diminuicio da atividade hepética da
7-a-hidroxilase, com reducao da sintese de acidos biliares e,
consequentemente, diminui¢do da excregao de colesterol.”!

Galvéo et al.?? encontraram associag¢do entre
triglicerideos e disfuncdo endotelial, sugerindo que os
triglicerideos tém um papel importante na disfuncéo
endotelial; é visto que niveis aumentados de triglicerideos
provocam o aumento da lipélise com consequente
aumento de marcadores inflamatérios, como a proteina
C-reativa ultrassensivel (PCR-US) e Interleucina 6,
levando a disfungdo endotelial.?

Interessante enfatizar que os niveis de HDL-c, de modo
geral, estiveram alterados, entre as mulheres climatéricas,
com valores abaixo de 50 mg/ dl. Tais resultados corroboram
outros estudos que também encontraram valores reduzidos
de HDL-c em mulheres na faixa etdria semelhante a do
nosso estudo.*? Estudos sugerem que o efeito protetor de
HDL-c pode estar diminuido em mulheres em transicdo
da menopausa, sendo aceitdvel que niveis aumentados
de HDL-c possuem efeito cardioprotetor, enquanto niveis
mais aumentados de LDL-c estdo associados a doencas
cardiovasculares (DCV).%

No geral, as mulheres estavam com a PAS levemente
alterada. Esse achado é aceitdvel para a fase na qual elas
se encontram, uma vez que o aumento da PA nas mulheres
climatéricas pode, possivelmente, relacionar-se ao ganho
de peso e/ ou a alteragdes hormonais, principalmente apds
a transi¢do da menopausa.” Vale lembrar que as medidas
da PA foram aferidas no dia do cateterismo cardfaco, o que
pode também ter contribuido para esse achado devido a
condi¢do emocional em que elas se encontravam.

As mulheres na pés-menopausa, além da tendéncia ao
ganho de peso, também estdo susceptiveis a apresentar
alteragdes no metabolismo lipidico, que podem estar
relacionadas a reducdo de estrogénio com consequente
elevacgdo dos niveis de colesterol total, lipoproteinas
e triglicerideos acarretando, a essa populacdo, um
perfil lipidico altamente favordvel a aterogénese,
principalmente quando associada a DM e hipertensdo.?

Nos dois grupos de mulheres climatéricas,
constataram-se alteragdes na CA e no IMC. As duas
medidas representam a distribuicdo da deposigdo
de gordura corporal, especialmente a abdominal.
O aumento da gordura entre as mulheres jé é esperado,
sendo este mais presente nas pdés-menopausadas.”
Relata-se que o risco de eventos cardiovasculares
aumenta, principalmente, em mulheres com obesidade
central; destacando que os efeitos metabdlicos na
mulher na menopausa podem contribuir, também, para
o desenvolvimento da aterosclerose favorecida pela
disfun¢ado endotelial.®

Esse acimulo de gordura abdominal é também
conhecido como obesidade central, visceral ou andréide e
tem sido reconhecido como fator de risco cardiovascular,
sendo mais importante do que a gordura corporal total;
pode ser justificada pela maior produgdo de citocinas
pela gordura visceral, quando comparada a produgéo
pela gordura periférica.*

Al Suwaidi et al.®> demonstraram que a obesidade
pode estar independentemente associada a disfungao
endotelial em pacientes com angiografia de corondrias
normais ou naqueles com DAC leve.

Nosso estudo teve como limitagdo a identificacdo de
muitas mulheres ja com diagnéstico médico de DAC e
em uso de estatinas antes do inicio da coleta de dados
desta pesquisa. Propde-se mais estudos nessa drea,
principalmente em multicéntricos, com grupos maiores.

Conclusao

Conclui-se que, além da menopausa propriamente
dita, a HAS e o sedentarismo foram os fatores de risco
cardiovasculares mais prevalentes entre as mulheres
com DAC.
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