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Avaliacao do risco cardiovascular em mulheres docentes no fim do periodo

reprodutivo
Assessment of the cardiovascular risk in female professors at the end of their reproductive period

Evaluacién del riesgo cardiovascular en mujeres docentes al final de su periodo reproductivo

Tamires Tassia dos Santos', Sofia Louise Santin Barilli", Mariana Bello Porciuncula,
Rafaela dos Santos Charao de Almeida'V, Andréia Martins Specht¥

Resumo: Objetivo: avaliar o risco cardiovascular em mulheres docentes do ensino superior no fim do periodo
reprodutivo. Método: estudo quantitativo, transversal, realizado em universidade privada do Sul do Brasil, em
setembro de 2018. Incluiram-se docentes no climatério ou menopausa (idade superior a 44 anos, com dosagem de
colesterol no ultimo ano e que conhecessem sua pressdo arterial sistélica). Dados sociodemogréficos e clinicos
foram coletados a partir de questiondrio estruturado; o risco cardiovascular (RCV) foi mensurado por meio do
escore de Framingham. Resultados: houve diferenca no RCV entre as fases (climatério e menopausa). Todas as
mulheres climatéricas apresentaram RCV baixo; jd as mulheres na menopausa apresentaram RCV baixo (73%), RCV
intermedidrio (24,7%) e RCV alto (2,2%). Conclusio: existe rela¢io significativa entre menopausa e aumento do
RCV, justificando ser mais um fator de risco para as mulheres.

Descritores: Fatores de Risco; Menopausa; Doencas Cardiovasculares; Mulheres; Enfermagem

Abstract: Objective: To assess the cardiovascular risk in female professors at the end of their reproductive
period. Method: A cross-sectional quantitative study conducted in a private university in southern Brazil in
September 2018, including climacteric or post-menopausal women older than 44 years of age who had measured
their cholesterol levels in the last year and who knew their systolic blood pressure level. Sociodemographic and

clinical data were collected using a structured questionnaire; and the cardiovascular risk (CVR) was measured using
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the Framingham risk score. Results: There was a difference in the CVR between the phases (climacteric and
menopause). All the climacteric women had a low CVR, whereas post-menopausal women were classified into
low (73%), intermediate (24.7%), and high (2.2%) CVR risk. Conclusion: There was a significant relationship
between menopause and increased CVR, justifying the fact that this is yet another risk factor for women.

Keywords: Risk Factors; menopause; Cardiovascular Diseases; Women; Nursing

Resumen: Objetivo: evaluar el riesgo cardiovascular en mujeres docentes de educacién superior que se
encuentran en el final de su periodo reproductivo. Método: estudio cuantitativo y transversal realizado en una
universidad privada del sur de Brasil durante el mes de septiembre de 2018. Se incluyd a docentes que se
encontraban en el climaterio o en la menopausia (mds de 44 afos, con medicién de colesterol en el ultimo afo, y que
conociesen su presion arterial sistdlica). Se recopilaron datos sociodemogréficos y clinicos a partir de un
cuestionario estructurado; el riesgo cardiovascular (RCV) se evalué por medio del puntaje de Framingham.
Resultados: se registré una diferencia en el RCV entre las fases (climaterio y menopausia). Todas las mujeres en el
periodo del climaterio presentaron un RCV bajo, mientras que las mujeres entradas en la menopausia presentaron
RCV bajo (73%), intermedio (24,7%) y alto (2,2%). Conclusion: existe una relacién significativa entre la menopausia y
un aumento en el RCV, lo que justifica considerarlo como un factor de riesgo adicional para las mujeres.

Descriptores: Factores de riesgo; Menopausia; Enfermedades cardiovasculares; Mujeres; Enfermeria

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de dbito no mundo, tendo sido
responsaveis por 17,7 milhdes de dbitos no ano de 2015, o que representa 31% de todas as
mortes.! Além disso, quando realizada a estratificacdo por sexo, as DCV lideram as estatisticas
de falecimento de mulheres. Nos Estados Unidos da América, destacam-se como a principal
causa de mortalidade no género feminino, responsdveis por aproximadamente uma em cada
cinco mortes femininas no ano de 2017.2 Ainda, é possivel observar que a incidéncia aumenta na
fase de declinio dos hormonios ovarianos, caracterizada de forma fisioldgica pela chegada da
menopausa.’

O fim do periodo do ciclo reprodutivo feminino € determinado pelas fases de climatério
e menopausa. O climatério € quando se iniciam os primeiros sintomas marcados por alteracoes
dos ciclos menstruais, terminando quando a menopausa se inicia, sendo esta determinada pela

cessacdo da menstruacdo por doze meses continuos. A idade de inicio deste processo varia,
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ocorrendo em média aos 51 anos. Nesta fase, as mulheres tém aumentado o risco de desenvolver
DCV.* A transi¢do para a fase da menopausa € marcada pela diminuicdo dos horménios
ovarianos - tanto estrégenos, quanto testosterona - os quais desempenham papel importante na
fun¢do endotelial, no tonus vascular e também na funcdo cardiaca, fazendo com que cresga o
risco cardiovascular (RCV) no periodo pos-menopausa. Nesse periodo, destacam-se a presenca
de alguns fatores de risco como: a queda das lipoproteinas de alta densidade (HDLs), o aumento
das lipoproteinas de baixa densidade (LDLs), bem como as alteracdes no metabolismo e na
pressdo arterial.®> Até 2030, estima-se que a populacdo brasileira feminina seja superior a 113
milhoes.® Torna-se possivel extrapolar esse dado, com a previsio de que nesse mesmo ano,
aproximadamente 21% das mulheres no Brasil, cerca de 24 milhdes, estardo na faixa etdria em
que ocorre o climatério e a menopausa.®

Diante desse contexto, afirma-se que a avaliacdo do RCV apresenta relevancia,” o que é
reforcado quando se observa que, no cendrio nacional, nos ultimos dez anos, as doengas do
aparelho circulatério também lideram as causas de 6bito, a frente das neoplasias e doengas
respiratorias.® A partir da fase do climatério, a incidéncia das DCV aumenta de forma
significativa, o que se justifica pelas mudancas hormonais, que repercutem na disfuncio
endotelial, apontada como um fator no processo das DCV.?

A expectativa de vida do brasileiro passou para 75,8 anos e as mulheres vivem em média
mais do que os homens, 79,4 anos e 72,9 anos, respectivamente.'® Na populacdo feminina, as
manifestacdes clinicas das DCV podem aparecer em torno de 10 a 15 anos apds a menopausa, o
que estd associado a protecdo vascular fornecida pelo estrogénio.!” Considerando o aumento da
expectativa de vida entre as mulheres, torna-se interessante que o periodo da menopausa passe a
ser avaliado para que se possa atuar preventivamente.

O Escore de Risco de Framingham (ERF) - um preditor de risco cardiovascular (RCV) - €

uma ferramenta que se baseia em varidveis como sexo, idade, pressdo arterial sistélica (PAS),
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colesterol total, fracio de HDL, presenca de diabetes mellitus (DM) e tabagismo. Cada variavel
avaliada possui valores numéricos correspondentes, especificos para mulheres ou homens. Apds
a soma, o risco € classificado como baixo (<10%), intermedidrio ou moderado (10 a 20%) e alto
(>20%). A avaliacdo de tais fatores permite identificar qual a probabilidade do individuo, sem
diagndstico prévio, ter algum evento cardiovascular nos préximos 10 anos de vida,
estabelecendo medidas para esta reducao.”

O conhecimento do RCV em mulheres tem apresentado imprecisdes na detecgio precoce
e consequentemente na prevenc¢do do surgimento das DCV, o que torna significativa a
exploracdo de fatores de risco novos, para que com isso possa haver uma queda nas taxas de
morbimortalidade por estas causas.'” Considerando o amplo papel da Enfermagem na prevencao
de eventos cardiovasculares, €é essencial que esses profissionais se apropriem desse
conhecimento para que possam desenvolver programas e estratégias de promocao da saude,
objetivando a redugio dessas taxas e proporcionando beneficios como melhor qualidade de vida
a estas mulheres.

A questdo de pesquisa foi: qual o risco cardiovascular em mulheres docentes do ensino
superior no fim do periodo reprodutivo? Tal questio gerou o seguinte objetivo: avaliar o RCV

em mulheres docentes do ensino superior no fim do periodo reprodutivo.

Método

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido em uma
universidade privada, na regido do Vale dos Sinos, no Sul do Brasil. Foram incluidas todas as
docentes, independente da drea de atuacdo (cursos de graduagio, pds-graduacio e idiomas), que
estivessem no periodo do climatério ou menopausa - com idade acima de 44 anos (idade
estabelecida para a inclusao das mulheres na menopausa precoce); que tivessem realizado

dosagem de colesterol total e HDL no ultimo ano; e que conhecessem o valor regular da sua
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pressdo arterial sistdlica. Nao fizeram parte da amostra mulheres que possufam histérico de
evento cardiovascular prévio como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC) - pois o ERF niao se aplica a pacientes com doencas coronarianas diagnosticadas.”? No
inicio da pesquisa, as docentes foram informadas quanto a defini¢do das fases - climatério e
menopausa - as quais caracterizam o fim do periodo reprodutivo das mulheres. Considerando-
se que o total de docentes mulheres com idade acima de 44 anos na universidade é de 213, a
margem de erro de 5% e grau de confianca de 95%, estimou-se que a amostra deveria ser
composta por 138 docentes.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um questiondrio elaborado pelas
autoras com perguntas fechadas, contendo varidveis sociodemogrificas e clinicas para
caracterizacdo da amostra, além das varidveis necessdrias para o calculo do RCV. O convite para
participacao no estudo, bem como o formuldrio de pesquisa, foi encaminhado para o endereco
de e-mail institucional das participantes, obtido junto ao departamento de recursos humanos da
universidade. Cinco dias apds o envio do primeiro e-mail, foi enviada nova mensagem
direcionada as docentes que ainda ndo haviam respondido o questiondrio refor¢ando o convite.
Apds o recebimento das respostas, foi calculado o valor percentual do risco de desenvolver a
doenca cardiovascular nos dez anos subsequentes, utilizando-se o ERF, com as seguintes
categorias: risco baixo (<10%), risco intermedidrio (10% a 20%) e risco alto (>20%).'> A coleta foi
realizada no més de setembro de 2018.

Os dados foram inseridos em um banco de dados, no pacote estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 20.0 e analisados por meio de estatistica descritiva. Para as
variaveis continuas foram utilizados média e desvio padrao ou mediana e percentis, conforme a
distribuicdo dos dados. As varidveis categdricas foram apresentadas numeros absolutos e
frequéncias relativas. Para relacionar o risco de desenvolvimento de DCV com varidveis clinicas,

foram utilizados os coeficientes de correlacio de Pearson ou Sperman, de acordo com
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distribuicido dos dados e Qui-Quadrado para associacdo entre os dados categdricos. Um valor p
<0,05 foi considerado significativo.

O projeto foi aprovado quanto aos seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Institui¢io em 21/08/2018 (CAAE: 91756118.2.0000.5344). Foi aplicado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as participantes da pesquisa, que foi conduzida de
acordo com as Diretrizes e Normas regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo CNS n® 466, de 12 de dezembro de 2012)'* e complementares ao Conselho Nacional

de Saude.?

Resultados

Do total das 213 docentes na faixa etdria acima de 44 anos de idade, 31 (14,6%) retornaram
o e-mail afirmando que ndo se encontravam na menopausa e no climatério. Outras 15 docentes
(7%) responderam que ndo tinham conhecimento dos dados necessdrios para a pesquisa e 27
docentes (12,7%) ndo retornaram os e-mails. As docentes participantes representaram todas as
dreas do conhecimento, compondo uma amostra final de 140 mulheres que estavam na docéncia

no ensino superior, ha uma média de tempo de 22,5 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Sao Leopoldo, 2018. (n=140)

Caracteristicas n (%)
Tempo na docéncia 22,5+ 89
Idade 56,5+ 5,8
Idade no climatério 5029
Idade na menopausa 56,5+ 34
Climatério 51 (36,4)
Menopausa 89 (63,6)
Hipertensao arterial sistémica em tratamento 24 (17,1)
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Colesterol total aumentado 59 (42,1)
HDL baixo (<40 mg/dL) 8(5,7)
Tabagistas 9 (6,4)
Diabéticas 42,9
Pouco ativas a sedentdrias 85 (60,7)

Nota: Varidveis continuas expressas como médias + desvio padrio; varidveis categdricas expressas como n (%).

Quando avaliadas as associacOes entre as varidveis clinicas e a fase reprodutiva, foram
encontradas relagdes estatisticamente significativas no que diz respeito a valores de colesterol
total, terapia anti-hipertensiva, aumento no escore total de risco cardiovascular, com valor de
p<0,05 para todas as comparacdes. Ao serem comparadas varidveis clinicas com o RCV
aumentado, foram encontradas relacdes estatisticamente significativas nos testes de pressio

arterial sistdlica elevada e menopausa, com valor de p<0,05 para ambos (Tabela 2).

Tabela 2 - AssociacOes entre variaveis clinicas. Sao Leopoldo,

2018.

Varidvel x fase do ciclo reprodutivo .
. . valor p

(climatério/menopausa)

Colesterol total <0,05

Lipoproteinas de alta densidade 0,83

Terapia com anti-hipertensivos <0,05

Aumento do Risco Cardiovascular <0,01

Variavel x RCV aumentado

Tabagismo 0,01

Pressdo Arterial Sistdlica elevada <0,05

Menopausa <0,05
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Nota: *Valor p <0,05 apresenta significancia estatistica.

Conforme os dados apresentados na Tabela 2, foi observada uma relacao significativa
(p<0,05) entre os valores do colesterol total e cada fase (climatério e menopausa), indicando que,
dependendo da fase do ciclo reprodutivo em que a mulher se encontra, suas taxas de colesterol
total poderao sofrer alteracdes. Em relacdo ao HDL, nao foi observada essa relacio (p = 0,83).

Em relacdo a HAS, apenas 2,1% das participantes responderam que apresentavam niveis
elevados da PAS como sendo o seu valor pressorico habitual, porém destaca-se o fato de estarem
em tratamento. O uso de anti-hipertensivos apresentou uma relagdo significativa (p<0,05)
quando relacionado a fase do ciclo reprodutivo. Assim, o uso de terapia com anti-hipertensivos
estd mais presente na fase da menopausa (21 participantes - 23,6%) quando comparado ao
climatério (3 participantes - 5,9%).

Quanto ao uso do tabaco, os resultados apontaram uma correlag¢do significativa, sendo
relacionado o uso com o aumento do RCV (p<0,05). Em relacdo ao RCV, calculado por meio do
ERF, apresentam-se os seguintes resultados: a maioria das participantes da amostra obteve risco
baixo (116 mulheres - 82,9%), seguido por risco intermedidrio (22 - 15,7%) e risco alto (2 - 1,4%).

Na Tabela 3, podem ser visualizados os resultados do ERF considerando cada fase do

ciclo reprodutivo.

Tabela 3 - Escore de risco de Framingham conforme a fase do ciclo reprodutivo. Sio Leopoldo,
2018.

. . Climatério Menopausa
Risco cardiovascular
n (%) n (%)
Baixo (<10%) 51 (100) 65 (73,03)
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Intermedidrio (10 a 20%) 0 (0) 22 (24,71)
Alto (>20%) 0(0) 2 (2,25)

O estudo revelou diferenca no grau de risco cardiovascular, de acordo com a fase do ciclo
reprodutivo em que estas mulheres referiram estar (p<0,05), indicando que as mulheres na

menopausa apresentam uma relacdo significativa para o aumento do risco.

Discussao

O conhecimento precoce dos fatores de risco cardiovascular pode contribuir de maneira
expressiva na reducio das mortes causadas por DCV.' Diante disto, observaram-se os resultados
significativos desse estudo, revelando a forte relacdo entre as varidveis analisadas na fase da
menopausa com o risco cardiovascular aumentado. Na fase da menopausa as mulheres
apresentam modificacdo no metabolismo lipidico, podendo ocorrer diminui¢io dos niveis de
estrogénio, o que resulta em elevagdo do perfil lipidico (niveis de colesterol total, lipoproteinas e
triglicerideos) e influencia diretamente no processo da aterosclerose e seus efeitos no
organismo.” No presente estudo, os resultados evidenciaram uma taxa expressiva de docentes
com niveis elevados do colesterol total, sendo possivel observar aumento considerdvel nesses
niveis conforme a fase do ciclo reprodutivo em que as participantes se encontravam.

Ainda que a auséncia da prdtica de exercicios fisicos nao seja um fator de risco avaliado
no ERF, sabe-se que o sedentarismo estd fortemente associado a mortalidade por todas as
causas e por DCV. Ainda hd que se considerar que no sexo feminino o periodo pds-menopausa
parece estar entre os momentos de maior risco para obesidade e sobrepeso.”® Ensaio clinico que
incluiu 70 mulheres sedentdrias e obesas no periodo da menopausa com idade entre 50 a 79
anos, divididas em um grupo que recebeu treinamento com atividades fisicas e outro nao
treinado, demostrou resultados significativos na reducio dos fatores de RCV, reduzindo assim o

risco de morte precoce nas mulheres por DCV no grupo intervencio.”” Foi predominante o
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sedentarismo entre a amostra, demonstrando que embora se tenha o conhecimento sobre a
importancia desta iniciativa na qualidade de vida, encontra-se certa resisténcia. A relacdo pode
ser fortemente justificada pelo cotidiano corrido das docentes, assim como as demais mulheres
inseridas no mercado de trabalho. Estudo que objetivou analisar a associacdo entre
sedentarismo e atividade fisica com a qualidade de vida de mulheres com idade média de 52,6
(+4,6) anos concluiu que o menor tempo em comportamento sedentdrio, bem como maiores
niveis de atividade fisica, estdo associados a melhor qualidade de vida.?

Outro fator que deve ser sinalizado € a associacdo entre sedentarismo e obesidade, que
juntos aumentam o risco de desenvolver as DCV. Conforme conhecimento corrente, a atividade
fisica resultard em beneficios, atenuando o surgimento de doengas cronicas como HAS, DM e
dislipidemia, além da reducao da gordura corporal, dos niveis de PAS, proporcionando efeitos
no controle da glicemia de jejum e nos valores de HDL."™ Estudo transversal desenvolvido na
China com 8.191 mulheres apresentou prevaléncia de 13,22% de DM2. Os autores identificaram
aumento de risco de DM2 em mulheres no periodo pds-menopausa quando comparadas ao
periodo pré-menopausa (OR ajustado [aOR] = 1,90, IC 95% = 1,51-2,37).%!

Evidenciaram-se baixas taxas de HAS e tabagismo nesta amostra de docentes. Porém, foi
observado que ha forte relagdo entre estas, quando presentes, nos resultados finais do ERF. Tais
varidveis estdo entre os principais fatores de riscos modificaveis que contribuem para o aumento
do RCV.® O tabagismo € um importante fator de risco independente para eventos
cardiovasculares e mortalidade e, em individuos com mais de 60 anos, duplica o0 RCV, quando
comparados a nao tabagistas. Ao mesmo tempo, a cessa¢do do hdbito nessa faixa etdria ainda se
mostra relevante na reducao de tais riscos, sendo maiores os beneficios a medida que o tempo
de cessacdo aumenta.”? Diante das elevadas prevaléncias de tais fatores de risco e da
possibilidade de modificd-los por meio de mudangas comportamentais, € possivel inferir a

importancia do papel do enfermeiro e das politicas publicas neste panorama.
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O estudo revelou uma diferenca significativa entre a média das idades das fases do
climatério e da menopausa, fazendo com que, consequentemente, os resultados de risco
cardiovascular fossem maiores, segundo o ERF. As mulheres na menopausa apresentaram todos
os niveis de risco (baixo - 10%, intermedidrio - 10 a 20% e alto >20%). Por outro lado, o total de
mulheres no climatério obteve como resultado o risco baixo.

A percepcdo de mulheres com maior RCV terem uma prevaléncia superior na fase da
menopausa, devido a idade mais avancada e consequentemente o surgimento de mais eventos
cardiovasculares, pode ser concedido as acdes do estrogénio no sistema vascular.?? Diante dessa
declaracdo, compreende-se que o climatério, por ocorrer anteriormente, € visto como o
momento para a implementacao de estratégias preventivas no aparecimento de DCV. Reforca-se
que o processo de envelhecimento na populacido feminina resulta em um perfil metabdlico
alterado, o que interfere na composicao e distribui¢do do tecido adiposo, favorecendo o aumento
do peso corporal e refletindo na evolugdo dos processos ateroscleréticos.'

Observou-se predominancia do escore de baixo risco (<10%), possivelmente devido aos
niveis pressoricos adequados apresentados pelas participantes, ao baixo indice de diabéticas e
tabagistas, e ainda a média de idade estar abaixo de 60 anos. Tais fatores influenciam na
pontuacéao do escore, repercutindo no resultado final.* Estudo transversal que avaliou o RCV em
102 mulheres nos periodos pré e pds-menopausa, com idade média de 51,5 (= 7,9) anos, concluiu
que as mulheres apresentam maior RCV maior no periodo pds-menopdusico (1,25+0,0
vs.1,19+0,9). Além disso, quando consideradas as participantes com RCV elevado, aquelas no
periodo pds-menopausa apresentaram maior de gordura corporal, colesterol total, glicose e
colesterol LDL.%

A associacdo de mais de um fator de risco nas mulheres que apresentaram RCV
intermedidrio e alto foi exposta no estudo. A presenga dessa associacdo de fatores é uma

caracteristica do perfil dos individuos com o RCV aumentado.”® Os presentes resultados, por
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meio de uma amostra de mulheres docentes, evidenciam a importancia de avaliar-se
precocemente o RCV nas mulheres que estdo no fim do seu periodo reprodutivo, reiterando a

necessidade da atuacgio preventiva da Enfermagem nesses casos.

Conclusao

Ao término desta pesquisa, foi possivel avaliar o RCV de 140 docentes que estavam no
climatério ou menopausa, observando-se o quanto esta fase do ciclo reprodutivo da mulher
reflete em alteracdes de ordem sistémica. Os resultados trouxeram a relacdo significativa da
menopausa com o aumento do risco cardiovascular, justificando ser mais um fator de risco para
a populacao feminina.

Além de passar por modificagdes decorrentes da cessagdo dos hormoénios ovarianos neste
periodo, o risco no desenvolvimento de DCV aumenta quando associado a outros fatores
apresentados pelo ERF, tais como idade avancada, colesterol total elevado, HAS, DM e
tabagismo. O estudo apresentou limita¢do, também encontrada no ERF, caracterizada pela
auséncia da avaliacdo do IMC nessa populagdo, pois a obesidade também € um indicador
contribuinte no aumento do RCV.

Pode-se concluir que o ERF € uma ferramenta a ser utilizada para o conhecimento do
RCV da populacio, sendo de facil manuseio e baixo custo, principalmente na atengdo primadria,
e que a partir dos resultados encontrados possa direcionar acdes preventivas. E importante
ainda destacar que este escore pode ser aplicado novamente apds um periodo, para que se tenha
um retorno dos resultados obtidos, diante da adesao ao tratamento e conhecimento do RCV que
cada individuo possui, visto que o cdlculo € baseado na situacao atual do individuo.

Atuar na prevencao dos agravos dos RCV, uma vez que as taxas de morbimortalidade
crescem de forma expressiva, pode ser entendido como uma estratégia fundamental para a

assisténcia de enfermagem. A implementacdo de intervengdes objetivando melhor qualidade de

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-16, 2020



13 | Santos TT, Barilli SLS, Porciuncula MB, Almeida RSC, Specht AM

vida das mulheres, ndo somente nesta fase, mas também ao longo dos anos, trard a
conscientizacio sobre o impacto destas na saide e as auxiliardo a enfrentar essa fase com menos
risco de desenvolver DCV. Diante disso, almeja-se que novas pesquisas continuem sendo
praticadas dentro dessa temadtica, contribuindo assim na disseminag¢do de conhecimentos e
novas estratégias para a prevengao e promocao a saide da populacdo, bem como na reducao das

taxas de morbidade e mortalidade por DCV.
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