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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de risco cardiometabélico em
mulheres pos-menopausa. Metodologia: Estudo do tipo observacio-
nal transversal descritivo. A populagdo do estudo sdo 61 mulheres
que fazem parte do banco de dados da pesquisa institucional de uma
Universidade do Rio Grande do Sul. As varidveis de interesse sele-
cionadas foram: perfil sociodemografico, idade, renda, escolarida-
de, indice de massa corporal, perfil lipidico, comorbidades, preva-
|éncia de sindrome metabdlica, uso de reposicdo hormonal, tempo
de uso da terapia. Resultados: Evidencia-se o predominio de casa-
das 68,9% (42); a maioria das mulheres, 72,1% (44) possui 0 Ensino
Fundamental incompleto; a renda da maior parte foi de um a dois
salarios minimos, 65,6% (40); a idade média da populagdo foi de
59,28+4,12. Em relagdo ao indice de Massa Corporal, a média foi de
29,32+4,99. Em relagdo a presenga da Sindrome Metabdlica, 47,5%
das mulheres apresentam essa condigdo. Do total nas mulheres que
apresentam fatores de risco para sindrome metabdlica, 8 (27,6%)
delas fazem uso de reposicdo hormonal e 21 (72,4%) ndo fazem uso
desta terapéutica. Conclusdo: Os dados apontam para uma preva-
|éncia importante de sindrome metabdlica na populagdo do estudo,
fato que coloca o municipio em alerta e no compromisso de ampliar
acOes de promogdo e prevencdo de agravos cardiovasculares.

Palavras-chave: Pos-menopausa. Doencas cardiovasculares.
Sindrome metabdlica.
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Abstract

Objectives: Asses the prevalence of cardiometabolic risk in
postmenopausal women. Metodology: the study had an observatio-
nal, transversal and descriptive character. The objects of the study
were 61 women who take part of the data base of the institucional
investigation. The variables used in the study were: age, income,
education, body mass index, lipid profile, co-morbids, prevalence
of metabolical syndrome, use of hormone replacement and time of
the use of the therapy. Results: indicate the dominance of the mar-
ried women (68,9% n=42); the majority of them (72,1% n=44) has
got an incomplete primary education and the income of one to two
minimum salaries (61,6% n=40). The final result shows that 47,5%
of women suffers the metabolic syndrome. From all of the women
who represent the risk factors of metabolic syndrome eight (27,6%)
of them use the hormone replacement therapy and twenty one (72,4%)
don't. Conclusion: These data demonstrate a significant prevalence
of metabolic syndrome in the study population, a fact that puts the
city on high alert and the commitment to expand promotion activi-
ties and prevention of cardiovascular injuries.

Keywords: Post-menopause. Cardiovascular diseases.
Metabolic syndrome.
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As doencas cdiovasculares tém sido considera- nios, citocinas, substancias vasoativas e outros pepti-
das as principais causas de morte entre adultos emdeos.Assim, um aumento na adiposidade pode ter
todo o mundo, especialmente em paises em desenimplicagdes importantes em varios fatores de risco
volvimento.A obesidade tornou-se um problema de cardiometabdlicos. O tecido adiposo pode se locali-
saude publica mais importante que a desnutricdo, umazar no subcutaneo ou regido intra-abdomidipo-
vez que esta condigo resulta na perda da qualidadecitos intra-abdominais tendem a ser mais insulino-re-
de vida, estando relacionada a incidéncia de doengassistentes que os adipdcitos subcutaneos com relagao
cardiacas como hipertenséo, doenca arterial corona-a antilipélise insulino-induzida produgéo de adipo-
riana e cerebrovascular (James et al., 2001). cinas difere entre a gordura abdominal e subcutanea,
sendo que os adipdcitos intra-abdominais secretam
altos niveis de adipocinas, incluindo interleucina-6 (IL-
6) e inibidor do ativador do plasminogénioAlR) e
possivelmente baixos niveis de adiponectina (Curat;
Miranville; Sengenes, 2004).

Essas cardiopatias relacionam-se com um con-
junto de fatores que colocam o individuo em situa-
¢ao de risco, chamados fatores de riscos cardiome-
tabdlicos. Segundo Cankurtaran et al. (2006), os ris-
cos cardiometabdlicos compreendem os componen-
tes da sindrome metabolica e muitos outros alvos Qs aspectos supracitados ainda tém relagdo com
que apenas agora estdo sendo descobertos e ques niveis de estrogénio. Esse horménio encontra-se
até recentemente ndo eram levados em consideraem declinio no periodo da menopadsdeficiéncia
¢ao.A expressao risco cardiometabdlico € definida de estrogénio pode estar relacionada & reducéo de
como um conjunto de fatores de risco modificaveis receptores de |eptina no hipoté|am0, 0 que causaria
e diversos marcadores que estéo presentes em algiminuigéo da saciedade, maior ingest&o alimentar e
guns individuos com maior risco de infarto do mio- Consequente ganho de massa Corpérea. Por outro
cardio, doenca cérebro-vascular e doenca arterial |ado, ha também possibilidade de diminuigio do gasto
periférica. Estas alteragdes incluem: hipertenséo energético em mulheres com deficiéncia de estrogé-
arterial, resisténcia a insulina, elevacao do LDL-C pjo, fato que facilitaria 0 ganho de massa corporea.
(LDL colesterol) erG (Triglicerideos), baixa do  Além disso, o estrogénio também é relacionado ao
HDL-C (HDL-colesterol), obesidade abdominal,  eqyilibrio entre as gorduras no sangue, colesterol, tri-
microalbumindria e alteragdes da funcéo endotelial. yjiceridios e HDL-colesterol, ocorrendo aumento dos
Os fatores de risco cardiometabolico tendem a se nyeis do colesterol LDL-colesterol e trigliceridios e
associgrformando um conglomerado, de modo que req,c50 do HDL-colesterol. Estudos mostram que
raramente uma pessoa apresenta apenas um ou doigig miheres na menopausa tém uma chance muito

Dentre os fatores preditores de sindrome meta- maior de sofrerem arteriosclerose e suas consequén-
bélica a obesidade abdominal tem destaque por estarcias, tais como eventos cardiacos, doengas cardio-
associada com um padrao caracteristico de comorbi-vasculares e deméncia (Freitas, 1997).
dades, incluindo diabetes mellitus tipo 2 e doenca car-
diovascularA prevaléncia da obesidade abdominal
difere com base em diversas variaveis demografi-
cas. E geralmente mais prevalente em mulheres do
gue em homens. Outros fatores que aumentam a pre-
valéncia da obesidade abdominal incluem tabagismo,
baixas condigGes socioeconémicas e etnia (Organi- Met0d0|ogiq
zacgdo Pan-Americana de Saude, 2000).

Entre os aspectos enddcrinos e metabdlicos que [elineamentos do pequiSG
explicam o acumulo de gordura na regiao abdominal
e arelacdo com outras comorbidades, quarie Caracteriza-se por um estudo do tipo observacio-
risco cardiovasculaesta o papel dos adipécitos, que nal transversal descritivo. O grupo de mulheres par-
sdo células enddcrinas ativas e que secretam hormodicipantes do presente estudo é formado por aque-

Neste contexto tedrico o objetivo do presente
estudo é investigar a prevaléncia de risco cardio-
metabdlico em mulheres pds-menopausa.
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las que foram avaliadas pela equipe de pesquisa por indice de Massa Corporal (IMCjoi obtido pela

meio de questionario, que continha variaveis socio-

demogréficas e investigacdo sobre a situagdo de
saude. Nesta mesma populagéo foi coletado san-
gue para as amostras bioquimicas, no periodo do
segundo semestre de 2009. Em relacderapia

de Reposi¢do Hormonal, considerar-se-a a reposi-
¢ao hormonal no periodo da pesquisa ou até 12 me-
ses do término da medicacao; j& para o grupo das
que nédo fazem reposicado hormonal, considerar-se-
a nunca terem utilizado reposi¢cdo hormonal natural

ou sintética.

A populagéo do estudo séo 61 mulheres que fa-
zem parte do banco de dados da pesquisa institucio-
nal a qual este projeto esta vinculado. O desenvolvi-
mento do estudo obedeceu as prescricbes da Reso
lucéo 196/96 (Brasil. Ministério da Saude, 1997), que
disciplina a realizagdo de pesquisas com seres hu-
manos. O projeto de pesquisa foi avaliado e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Regional do Noroeste do Estado do Rio Gran-
de do Sul (Unijui) sob o parecer consubstanciado n®
143/2009.

Instrumentos e Varidveis

As variaveis de interesse selecionadas foram:
perfil sociodemografico, idade, sexo, renda, escolari-
dade, indice de massa corporal, marcadores bioqui-
micos do perfil lipidico, uso de terapia de reposicao
hormonal, tempo de terapia. Foram adotados os se-
guintes critérios para afericdo das variaveis clinicas:

« Avaliagdo da massa corporal total ou peso (kg):
foi solicitado a participante para que fiqguem com
a menor quantidade de roupa possivel e descal-

¢a, assumindo a posicao anatbmica, com 0s pés

centralizados na balanca. Foi utilizada balanca ele-
trdnica da marc&ama ltaly Pofessiongl digi-

tal, modelo BGE 503, para avaliacdo do peso cor-
poral.

 Avaliacdo da Estatura (cm)a avaliada perma-
neceu na posi¢do anatdmica, sendo instruida a
realizar uma expiragdo maxima no momento da
mensuragao, utilizando-se uma fita métrica de te-
cido de 150 centimetros para sua avaliagao.
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divisdo da massa corporal em quilogramas pela
estatura em metros elevada ao quadrado. Os va-
lores para referéncia estdo demonstrados no Qua-
dro a seguir

IMC = Massa (kg)

Estatufgnm?)
L Risco de co- Valores

Categorizagdo morbidade referéncia
IMC (kg/m?)

Ideal Baixo 18,5a 24,9

Sobrepeso Pouco aumentado 25,0a29,9

Obesidade grau | Moderado 30,0 a 34,9

Obesidade grau Il Grave 35,0a39,9

Obesidade grau IlI Muito grave ? 40

Quadro 1Valores de referéncia do IMC

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (1997).

Avaliagcdo bioquimicaavaliagdo dos niveis de
glicemia, trigliceridios, colesterol total e suas fragoes.
Esta avaliacao foi realizada no laboratériéddéli-
ses Clinicas — Unilab.

Paradmetpos utilizados para verificar a Sin-
drome Metabdlicauma vez descrito o perfil lipidi-
co, realizou-se a categorizacdo das variaveis a par-
tir dos componentes apresentados no Quadro 2 com
a intengdo de encontrar a proporcdo da populagéo
que apresenta Sindrome Metabolik@resenca de
trés ou mais fatores de risco descritos no Quadro
permite inferir sobre a presenca do distirbio meta-
bolico na populacao estudada.

Componentes | Niveis

Obesidade abdominal por meio  >88 cm

de circunferéncia abdominal

Triglicerideos ? 150 mg/DI

HDL Colesterol < 50 mg/DI

Presséao arterial ? 130 mmHg ou ? 85 mmHg
Glicemia de jejum ? 110 mg/ dL

A presenca de Diabetes mellitus ndo exclui o diagnéstico de SM

Quadro 2: Componentes da Sindrome Metabdlica
Segundo o NCEP-PPIII para Mulheres

Fonte: Quadro adaptado da | Diretriz Brasileira para o
Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(Cardiologia..., 2005).
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RGSU'T(]dOS Na Tabela 2 estdo demonstradas as frequén-
cias autorreferidas da populacédo de estudo quan-

5 to a presencga ou ndo de comorbidades e alguns
A Tabela 1 apresenta os dados referentes as ca-, P ¢ g

o . . . habitos de vidaA Hipertensad\rterial Sistémica
racteristicas socioecondmicas das mulheres participan- ,
tes do estudes amostra do estudo constitui-se de 61 S aPresenta com um Percentual re!evante, poIs
participantes que estéo no periodo de pés-menopausa§7’4% (35) df"‘ popula(;ao' estudada € afetgda por
com idades entre 50 e 65 anos. Evidencia-se o predo-£55a patologia. No quesito de presencalide
minio de casadas 68,9% (42), as demais vi(ivas e solPetes mellitugncontra-se um percentual de 9,8%
teiras, que somam 26,3% (16). Quanto a escolaridade(6) nesta condicéo. Doenca cardiovascular e os-
a maioria das mulheres 72,1% (44) possui o Ensino t€oporose revelaram percentual idéntico de 13,1%
Fundamental incompleto e apenas 3,3% (2) tém Ensi- (8) em cada uma. Em relacdo ao tabagismo e
no SuperiarA renda mensal predominante entre as consumo de alcool a grande maioria das partici-
mulheres entrevistadas foi de 1 a 2 salarios minimos pantes do estudo afirmava nao fazer uso de tais
para 61,6% (40), abaixo de um salario estdo 19,7% elementos. Por fim, quanto ao sedentarismo, en-
(12) das mulheres e apenas 3,3% (2) possuem umacontramos o importante e elevado percentual de

renda que ultrapassa os dois salarios minimos. 41% (25) das mulheres que afirmaram ser se-
dentérias.
Tabela 1: Distribuicdo da frequéncias das variaveis
sociodemograficas da populacdo do estudo Tabela 2: Distribuicdo dos valores das frequéncias
Caracterisicas N % de distribuicdo de co-morbidades e habitos de vida
IDADE Caracteristicas N %
50-------65 anos o7 934 Hipertens&o 35 57,4
Mais que 65 anos 4 6,6 . .
q Diabetes Mellitus 6 9,8
ESTADO CIVIL _
Casada 42 68.9 Doenca Cardiovascular 8 13,1
Solteira 7 115 Osteoporose 8 13,1
Vidva 9 14,8 Cigarro 2 3,3
Concubinato 2 3,3 Alcool 1 1,6
Divorciada 1 16 Sedentarismo 25 41,0
RENDA .
Abaixo de um salrio minimo 12 197 Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.
De um a dois salarios minimos 40 65,6
Acima de dois salarios minimos 2 3,3 e .
} NaTabela 3, que apresenta a estatistica descri-
Ndo sabe 1 1.6 tiva das variaveis antropomeétricas, perfil lipidico e
Renda familiar 6 9.8 glicemia, verifica-se que as participantes do estudo
ESCOLARIDADE apresentam um peso médio de 70 kg. Quanto ao
Ensino Fundamental Completo 5 8,2 IMC, apresentam média de 29,32 kg/m?, valor que
Ensino Fundamental Incompleto 44 72,1 condiz com sobrepeso. Na estatistica descritiva dos
Ensino Médio Completo 3 4.9 valores de glicemia o valor medio foi de 92,8 mg/dl.
Ensino Médio Incompleto 3 4.9 Relamona,d(.) corp a medida do per,m.\etro de cintura,
. . o valor médio foi de 94,74 crAs médias de coles-
Ensino Superior 2 3,3 -
terol total, colesterol HDL, colesterol LDL e trigli-
Analfabeto 4 6,6

ceridios foram, respectivamente de 213, 48, 136 e
Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores. 140 mg/dl.
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Tabela 3: Distribuicdo da populagéo do estudo em relacéo as frequéncias de medidas antro-
pométricas, perfil lipidico e glicemia

Variaveis

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Peso em Kg 48 112 70,42 13,35
Altura em metros 1,39 1,76 1,54 0,069
IMC em kg/m? 21,04 42,31 29,32 4,99
Cintura em cm 55 120 94,74 12,04
Glicose em mg/dl 59 213 92,83 26,47
Col-total em mg/dl 85 388 213,23 57,71
Col-HDL em mg/dl 19 75 48,15 11,77
Col-LDL em mg/dI 31,4 334,6 136,74 56,49
Trigliceridios em MG/dI 50 456 141,70 67,58

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

A Tabela 4 apresenta a populacéo de estudo emTabela 5: Distribuicdo da populagéo do estudo em
relacdo a sindrome metabdlica. Para considerar essaelacdo aos fatores de risco associados para a sin-
condigao é necessario ocorrer associagao de no minigrome metabdlica
mo trés fatores, que podem ser encontrados no Qua-

dro 2 da secéo metodologia, que explica sobre 0s para- Fatores de risco N %
metros que constituem a sindrome metabdlica. Emre- nenhum 4 6.6
lac&o a esse componente sindrébmico na populagéo em
. um 11 18,0
estudo, foi encontrado o percentual de 47,5%.
Dois 17 27,9
Tabela 4: Distribuicdo da populacdo do estudo em Trés 22 36,1
relacé@o a sindrome metabolica Quatro 6 08
Sindrome metabdlica N % Cinco 1 1,6
Presenca 29 475 Total 61 100,0
Auséncia 32 52,5 Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.
Total 61 100,0

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

NaTabela 6 temos o cruzamento dos dados da
_ NaTabela 5 verifica-se 0 numero de fatores de sjngrome metabdlica com o uso ou no da terapia
risco associados para considerar a condi¢cao das MUye reposic&o hormonalerifica-se que do total das

lheres que apresentam ou nao sindrome metabollca.mulheres que apresentam fatores de risco compa-
Esta andlise revela que 27,9% das mulheres estuda-, . . 1
. . tiveis com a sindrome metabdlica, 8 (27,6%) delas
das apresentavam dois fatores associados. Este per: q ia d <50 h le 21
centual alerta que esta parcela da populacéo, se nééazen; US0~ a terapia de reposicao Aor.mona €
tomar providéncias que amenizem riscos, pode ingres- (72:4%) nao fazem uso de§ta terapéutica. Naque-
sar no grupo com trés fatores de risco e elevar a pos-/@s que nao apresentam strome metapollca, 12
sibilidade de serem acometidas por distdrbios cardio- (37,5%) fazem uso da terapia de reposicao hor-
metabolicos. Outrossim, 47,5% da populacdo encon- monal e 20 (62%) nao aderem a este tipo de trata-

tra-se com trés ou mais fatores de risco associados. mento.
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Tabela 6: Distribuicdo dos valores da Sindrome metabdlica (SM) segundo o uso da terapia de
reposi¢ao hormonal (TRH)

Uso de terapia de reposi¢éo hormonal (TRH)
Sim Nao Total

Com sindrome metabdlica n=28 n=21 n=29
% deS M 27,6% 72,4% 100,0%

% de uso de TRH 40,0% 51,2% 47,5%

Auséncia de sindrome metabdlica n=12 n =20 n=32
% deS M 37,5% 62,5% 100,0%

% de uso de TRH 60,0% 48,8% 52,5%

Total n=20 n=41 n==61
% deS M 32,8% 67,2% 100,0%
% de uso de TRH 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados fornecidos pelos pesquisadores.

Discussao estrogénio sofre uma queda e favorece a elevacédo
dos niveis de colesterol total, lipoproteinas e triglice-

O preente estudo investigou a prevaléncia de rideos, resultando em mudancas no padréo de dis-
risco cardiometabdlico em uma populagdo de mu- tribuicao do tecido adiposo.

Iheres pos-menopausas mulheres nessa condi- N5 populagé estudada verifica-se um importan-
¢ao, além da tendéncia ao ganho de peso, tambeémg percentual de 57,4% de mulheres que apresen-

estl_ao su|§c,e|c_)t|ve|s a apresentar alteragoes no metag, o hipertenséo arterial sistémica, e destas 13,1%
bolismo lipidico devido a privacao estrogénica. Se- i tieram algum distdrbio de ordem cardiovascular

gundo Pasquali, Casimirri, Pascal etal. (1997), esta gy go gue a hipertenséo arterial € uma entidade
situagao glezlya O,Z_n've's de colejterol total, |Ip0|pl’0- clinica multifatorial e determina uma série de reper-
teinas e. tr_|g,|c_er| los, acarretan 9ae§sa pOpo aGao.ssdes sistémicas, associadas a alteracdes meta-
um perfil lipidico altamente favoravel a aterogéne- sii-o< o hormonais e a fendmenos tréficos como
se,”prlncu?ftlmente~quaEndodassomadea§getES as hipertrofias cardiacas e vasculares. De acordo
me |.tu§e Ipertensao. StH 0S €OmO 0 de€ LINS € 1 av Diretriz Brasileira de Hipertensaaterial
Sichieri (2001) e o déremollieres, Pouilles e Ribot (Cardiologia..., 2008), a hipertenso arterial apre-

1 mostram ran r nve- . . o
I(hgc?'?rzent?ta:‘m ?ﬁ:rs;se(l) f:grr? ;Itgfaesésgsorli eerfe'}l senta custos médicos e socioecondmicos elevados,
i u i o .
¢ P decorrentes principalmente de complicagées como:

metabdlico, isso que resultam em modificacdes na . .

. ) que T ~ : Hneag doenca cerebrovasculaioenca arterial coronaria-

composicao e distribuicdo do tecido adiposo, o que . o p . . a
na, insufici@écia cardiaca, insuficiéncia renal croni-

favorece ndo somente o aumento ponderal, mas tam- . , .
P ca e doenca vascular de extremidadésn disso,

bém a progressao de eventuais processos ateros- , . ~ . .
" a hipertenséo isoladamente é um importante fator
cleroticos. de risco para doencas cardiacas. O risco relativo de
A partir do exposto, observamos que mulheres desenvolver doenca cardiovasculaegundo
na pés-menopausa a medida que estédo envelhecentewington et al. (2002), associado ao aumento da
do tendem a ganhar peso mais rapidamente e compressao arterial, ndo diminui com o avanco da idade

isso ocorrem altacdes em seu perfil lipidico. O e o risco absluto aumeta marcadamente.
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Na populagéo do estudo verifica-se que 85,6%  Estudos observacionais mostraram que ganho de
das mulheres possuem uma renda mensal de até doipeso e aumento da circunferéncia da cintura sédo
salarios minimos. Conforme a V Diretriz Brasileira indices progndsticos importantes de hipertensao ar-
de Hipertensaarterial, o nivel socioecondmico mais terial, com a obesidade central constituindo um im-
baixo esta associado a maior prevaléncia de hiper-portante indicador de risco cardiovascular aumen-
tensdo arterial e de fatores de risco para sua elevatado. Segundo Baron (2004), o indice de Massa
¢éo, além de maior probabilidade de lesdo em 6rgdos-Corporal elevado esta associado a um aumento do
alvo e eventos cardiovasculares. Habitos dietéticos, risco de hipertensédo arterial, diabetes mellitus, hi-
incluindo consumo de sal e ingestéo de alcool, indice perlipidemia, doenga arterial coronariana, doencga
de massa corpérea aumentado, estresses psicossaiegenerativa, doengas psicossociais, neoplasias (nos
ciais, m@or acesso aos cuidados de salde e nivelhomens, de coélon, reto, préstata; nas mulheres, de
educacional séo possiveis fatores associados. dtero, vias biliares, mamas e ovarios). Diferentes
estudos definem a gordura abdominal como um fa-
tor de risco para o desenvolvimento de doengas car-
diovasculares e ressaltam a associacdo desta com
a hipertensao arterial sistémica.

Embora a populacéo de estudo néo seja tabagis-
ta ou etilista em percentual significativo, 41% das
mulheres do estudo sdo sedentarias.

Segundo Fagard (2005), o sedentarismo aumen-
ta a incidéncia de hipertenséo arterial. Individuos
sedentérios apresentam risco aproximado 30% maior

A relevancia da gordura abdominal como um fator
de risco para o desenvolvimento de doengas cardio-

. ~ . vasculares é abundantemente descrita na literatura.
de desenvolver hipertensdo que os ativos. Quando . .
Estudos destacam a associagéo desta com a hiper-

é analisado perfil de circunferéncia da cintura e o ~ . N
tensdo arterial sistémica. De modo individual, o pe-

indice de massa corporal os resultados remetem ao . . . : N .

Ip - ) b rimetro da cintura esta associado a quantidade de
recer ncontra- m repe- . o Lo
parecer que ‘T" popu,aggo encontra-se com so epegordura abdominal e a distlrbios metabdlicos.
so, pela medida do indice de massa corporal e com

risco alto para doencas cardiovasculares pela medi- Com relacéo agerfil lipidico, de acordo com

da da circunferéncia da cintura. Williams (1988) estudos epidemioldgicos tém mos-
trado que os hipertensos apresentam, com maior
frequéncia, perfil lipidico desfavoravel quando com-
parados com a populacéo em geral. Por sua vez, 0os
niveis de LDL-C e trigliceridios aumentam com a
idade, principalmente nas mulheres.

Diversosguiastém trazido o valor de referén-
cia para a medida de circunferéncia de cintura limi-
trofe de 88 cm para mulherdshaixo deste valor
pode-se considerar baixo risco para distarbios me-
tabdlicos e acima deste pardmetro considera-se
como de alto risco. Nas mulheres do estudo a mé-  Nesta pesquisa podemos constatar que de acor-
dia de circunferéncia da cintura foi 94,74 cm, condi- do com diversos autores, um nivel baixo de HDL
zente com situacdo de risco. Na medida do IMC, podera elevar os fatores de risco para a ocorréncia
observa-se o valor médio de 29,32 kg/m?, compati- de doenca cardiovascul&fas 61 mulheres partici-
vel com a situagdo de sobrepeso. pantes da pesquisa, encontra-se uma média para
valores de HDL de 48,5mg/dl. O HDL é entendido

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude : o :
. como fator protetor do sistema cardiologico. E de-

(World, 1997), o excesso de massa corporal € um _ ., o
sejavel que os valores encontrem-se na faixa igual

fator predisponente para a hipertenséo, podendo ser .
X . ou superior a 50mg/dl.

responsavel por 20% a 30% dos casos de hiperten-

sao arterial; 3% dos homens e 65% das mulheres Além do HDL baixo também o LDL em niveis

apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a elevados pode aumentar os riscos de doengas car-

sobrepeso e obesidadgesar de o ganho de peso diacas, fazendo com que os fatores de risco se agra-

estar fortemente associado com o aumento da presvvem. Nota-se que os niveis de LDL — que é usual-

sdo arterial, nem todos os individuos obesos tornam- mente conhecido como mau colesterol — das mu-

se hipertensos Iheres do estudo apmstou valores médios de
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136,54+56,49. Hesejavel que estes valores encon- COHC'USC]O
trem-se na faixa inferior a 130mg/dlalores de
colesterol sérico total acima de 200 mg/dl, principal-
mente se associados a valores baixos do HDL-co-
lesterol, constituem importantes fatores de risco
cardiovascularA média dos valores de colesterol
total da populacdo do estudo foi 213,23+57,31mg/dl.

Este estudo possibilitou apresentar os fatores de
risco cardiovasculares em uma populacdo de mu-
Iheres p6s-menopausa com idades entre 50 e 65
anos, do municipio de Catuipgderta-se os profis-
sionais de saude sobre a importancia de se olhar

A relagdo epidemioldgica entre sobrepeso/obe- com atengdo para as correlagdes anteriormente
sidade com hipertenséo arterial provavelmente ex- descritas e tomar atitude pré-ativa para diminuir o
pressa uma complexa doenga envolvendo o meta-impacto das morbidades de ordem cardiovascular
bolismo dos carboidratos, gorduras e hidrossalinos, na populagéo, principalmente em mulheres na fase
com reflexos na regulacdo da massa corporal, dapés-menopausa. O poder publico precisa estabele-
pressao arterial e dos niveis de glicose e lipidios no cer politicas de saude estratégicas que possam im-
sangue. Essa combinacgédo de condicdes pode deterpactar nos indicadores de saude e trabalhar incisi-
minar um conjunto sindrdmico de distlrbios meta- vamente na prevencgédo de distirbios metabodlicos,
bolicos, conhecido como sindrome metabdlica. tendo em vista que constituem elementos precurso-
res das doencas crbnicas ndo transmissiveis e ge-

A sindrome metabdlica é reconhecida como uma . ,
ram vultosos gastos para o sistema de saulde.

entidade complexa que associa fatores de risco car-
diovasculares bem estabelecidos, como hipertensao
arterial, hipercolesterolemia e diabetes, entre outros,
com a deposicao central de gordura e a resisténciaReferéncigs

a insulinaA sindrome metabdlica ja ganha dimen-

sdo de um dos principais desafios da prética clinica BARON. R. B. Nutritional disorders. ITIERNEY.
nesse inicio de séculfinal, sua concomitanciacom 3 R L. M.: MCPHEE, S. J./APADAKIS, M. A.
afeccOes cardiovasculares aumenta a mortalidadeCurrent medical diagnosis & ¢éatment Ed Lange
geral em cerca de 1,5 vez e a cardiovascular emMedical Books; McGraw-Hill, 2004. p. 1.212-1.218.
aproximadamente 2,5 vezes (Cardiologia, 2005). Nas grags|L. Ministério da Satde. Conselho Nacional
mulheres estudadas encontramos o percentual deje SatideComité Nacional de Etica em Pesquisa
47,5% de sindrome metabodlica. Quanto aos fatoresem Sees HumanasResolugdo n. 196, de 10 de
de risco associados, 36,1% (22) delas apresenta-outubro de 1996 — diretrizes e normas regulamenta-
ram trés fatores associados, 9,8% (6) mostraram doras de pesquisa envolvendo seres humanos. Bra-
quatro fatores associados e 1,6%(1) apresentou cin-Silia (DF), 1997.

co fatores associados. CARDIOLOGIA. Arquivos Brasileiros dd. Dire-

triz Brasileira para Diagnostico erdtamento da

Segundo a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipi- Sindome Metabdlicavol. 84, suplemento I, abr

demias e Prevencao Aterosclerose (Cardiologia,

2007b), a terapia de reposi¢édo hormonal (TRH) em . - .
) ,p Posi¢ ( ) .CARDIOLOGIA. Sociedade Brasileira d¥. Di-

mulheres ap6s a menopausa, embora possa reduzir_, . ilei . ~ il .
) 4 20%-25% e aumentar o HDL-C retriz Bragl eira de H!pelepsaoArterla . Arqui-

o LDL,C em ate 20%-25% Ime vos Brasileiros de Cardiologia, vol. 89, n. 3, S&o Paulo,

em até 20%, as el@ncias disponiveis revelam au- gt 2007a.

m~ent‘o discreto de risco cardiovascular e~m 35_509?- CARDIOLOGIA. Sociedade Brasileira db/ Di-
¢&o a TRH. Para mulheres em prevencgao primaria

o ) L retriz Brasileira sobe dislipidemias e mvencao
com indicagOes ginecologicas para TRH (controle g5 arepsclepse Departamento déterosclerose

de sintomas vasomotores, osteoporose) sugere-se @ja Sociedade Brasileira de Cardiologiaquivos
terapia por periodo limitado, especialmente na pre- Brasileiros de Cardiologia, volume 88, suplemento |,
senca de fatores deatiscardiovasculares. abr 2007b.
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