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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte em mulheres
ao redor do mundo. Com o envelhecimento, as mulheres apresentam mais fatores de
risco cardiovascular do que os homens da mesma idade e o periodo da menopausa ¢

marcado pelo aumento do risco cardiovascular. (LEITE et al., 2020)

O estudo de Dallazen (2018) avaliou o risco cardiovascular pelo indice de
conicidade em mulheres no periodo do climatério, comparando o periodo pré e
pos-menopausa. Foi observado que todas as participantes possuiam alto risco
cardiovascular, no entanto, as mulheres que estavam no periodo pds-menopausa, a
média desse indice foi maior em comparagdo as que estavam na pré-menopausa. E
mesmo as mulheres na pos-menopausa que tinham risco cardiovascular baixo, quando
comparadas as mulheres na pré-menopausa, apresentaram maiores valores de

circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal.

A pressdo arterial também sofre modificacdes com a menopausa. Mulheres na
pré-menopausa t€ém menor risco ¢ incidéncia de hipertensdo em comparagdo com
homens da mesma idade, no entanto, essa vantagem para as mulheres desaparece
gradualmente durante e apds a menopausa. Um estudo que avaliou a associagdo entre
menopausa e fatores de risco cardiovascular encontrou em 67% das mulheres
pesquisadas, que estavam na menopausa, pressdo arterial sistdlica mais alta do que as
participantes ndo menopausicas. A menopausa esteve significativamente associada com

a hipertensdo. (MARTORELL et al. 2020)

O processo de envelhecimento atrelado a menopausa leva as mulheres ao
aumento do peso corporal e a alteracdes significativas no perfil lipidico que as
predispdem a complicagdes cardiacas e no sistema vascular. Um estudo que buscava
identificar fatores de risco cardiovascular entre as mulheres climatéricas com e sem
doenga arterial coronariana (DAC) encontrou entre os fatores de risco cardiovasculares

mais prevalentes nas mulheres com DAC, a menopausa e o sedentarismo, evidenciando,



portanto, a relacdo da menopausa com piores perfis lipidicos e a predisposicao ao

sobrepeso e a obesidade. (MELO, 2017)

A equipe multidisciplinar na qual o enfermeiro estd inserido, tem um papel
importante na triagem dessas mulheres. Aspectos como informagdes sobre prevengado e
mudanca de estilo de vida, principalmente para aquelas que estdo entrando no

climatério, devem ser incorporados. (MOUNIER-VEHIER, C. et al. 2019)

Diante deste contexto desfavoravel para as mulheres, bem como da prevaléncia
das doengas cardiovasculares, ¢ importante quantificar este risco para promover
estratégias de controle e medidas educativas em satde para reduzir e minimizar eventos
cardiovasculares maiores. Nesta perspectiva, este estudo foi conduzido para avaliar o
risco cardiovascular em mulheres hipertensas na menopausa em ambulatério

especializado.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o risco cardiovascular em mulheres hipertensas na menopausa em

ambulatorio especializado.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a relagdo do risco cardiovascular de mulheres hipertensas na menopausa
com dados antropométricos (Indice de Massa Corporal/ circunferéncia da
cintura/circunferéncia do quadril/circunferéncia do pescoco, razao circunferéncia versus
estatura);

Avaliar a relag@o do risco cardiovascular de mulheres hipertensas na menopausa
com o perfil bioquimico (colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos
e glicemia);

Avaliar a Velocidade de Onda de Pulso de mulheres hipertensas na menopausa e

sua relagao com o risco cardiovascular.



3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serdo apresentados aspectos gerais da epidemiologia da doenca
cardiovascular em mulheres, sua relagdo com a menopausa, contemplard os

instrumentos para avaliar o risco cardiovascular e intervengdes de enfermagem.

3.1 Doenca Cardiovascular em Mulheres

As doengas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do coragdo e dos vasos
sanguineos. Atualmente, sdo a principal causa de morte em todo o mundo e sua
incidéncia aumenta drasticamente com o envelhecimento populacional, especialmente
nas mulheres. O estudo “Global Burden of Disease” avaliou a morbimortalidade por
doengas cardiovasculares entre os anos de 1990 e 2016 em varios paises do mundo,
incluindo o Brasil, e verificou que em 1990, as doencas cardiovasculares j4 eram a
principal causa de morte no Brasil, sendo a cardiopatia isquémica a mais prevalente. No
ano de 2015 ocorreram 422,7 milhdes de casos de DCV e 17,92 milhdes de mortes por
doengas cardiovasculares no mundo, representando 31% de todas as mortes em nivel
global. Os numeros ainda sdo altos e preocupantes, mas felizmente as taxas de
mortalidade por DCV diminuiram ao longo dos anos. Este mesmo estudo avaliou a
influéncia de fatores de risco nos anos de vida perdidos estratificado por sexo e no
Brasil em 2016, para mulheres, a hipertensdo ¢ o indice de massa corporal alto
apresentaram percentual acima de 150. (ROTH et al., 2017; NASCIMENTO et al.,
2018)

Entre as mulheres, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morbimortalidade em varios paises como os Estados Unidos da América e Brasil,
especialmente acima dos 50 anos de idade. Entre as brasileiras, 1 em cada 5 mulheres
adultas estd em risco de desenvolver doengas cardiovasculares. Apesar do risco de
cancer de mama ser a principal preocupagdo das mulheres, sabe-se que a maior

incidéncia de morte se refere as DCV. As mulheres apresentam um risco seis vezes



maior de morrer por causas cardiovasculares do que por cancer de mama, um indice de
53% quando comparado aos 4% do cancer de mama. Segundo a Organiza¢do Mundial
de Satde (OMS), as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 1/3 de todas as
mortes de mulheres no mundo, o equivalente a cerca de 8,5 milhdes de dbitos por ano,
mais de 23 mil por dia. (OPAS/OMS, 2017; SBC, 2008; HCOR, 2018)

Os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, tanto para
homens quanto para mulheres, sdo: idade, obesidade, tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), dislipidemias, diabetes mellitus (DM), histérico familiar, estresse e
sedentarismo, ¢ na mulher, um outro fator de risco pode ser adicionado, a menopausa. O
risco para doengas cardiacas ¢ menor entre as mulheres antes da menopausa em

comparac¢ao com homens de mesma idade. (MELO, 2017; SBC, 2008)

3.2 Menopausa e Doenca Cardiovascular

O climatério ¢ uma fase biologica da vida da mulher que compreende a transigao
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo, ocorrendo entre os 40 ¢ 65 anos. E
dividido nos seguintes periodos: pré-menopausa, perimenopausa, menopausa €
pos-menopausa. A pré-menopausa, geralmente, inicia apds os 40 anos, com
diminui¢do da fertilidade em mulheres com ciclos menstruais regulares ou com
padrdo menstrual similar ao ocorrido durante a vida reprodutiva. (BRASIL, 2008 ;

BRASIL, 2016)

A perimenopausa refere-se a um periodo de tempo variavel em cada mulher,
geralmente tem inicio dois anos antes da ultima menstruagdo com as irregularidades
menstruais e se estende até um ano depois da menopausa. A menopausa corresponde ao
ultimo ciclo menstrual e a interrup¢cdo permanente da menstruagdo, sendo reconhecida
apds doze meses consecutivos de amenorreia e dosagem de hormdnio
foliculo-estimulante (FSH) maior ou igual a 35 mUI/mL, afastadas as causas
patologicas ou fisioldgicas, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade. A
menopausa pode ocorrer de forma precoce, antes dos 40 anos, a chamada faléncia

ovariana precoce. A pods-menopausa ¢ o0 tempo que se passa apos a ocorréncia da
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menopausa, divide-se em recente e tardia, sendo que a pds-menopausa recente

corresponde aos primeiros cinco anos. (BRASIL, 2008 ; BRASIL, 2016)

Esse ¢ um periodo de grandes desafios para a mulher, pois nesta fase ocorrem
diversas mudancas que afetam a forma como ela vive. Podem ocorrer mudangas de
ordem afetiva, psicossocial, sexual, familiar, ocupacional, biologica, enddcrina e clinica
que interferem diretamente na qualidade de vida da mulher. O Ministério da Satde no
seu “Caderno de Atencdo Basica: Saude da Mulher” (2016), enfatiza as principais
manifestagdes que levam as mulheres a procurar os servicos de saude, sendo as de
ordem psicogénica, como a diminui¢do da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva,
sintomas depressivos, dificuldade de concentragdo e memoria, dificuldades sexuais e
insoOnia e as de ordem neurogénica, as ondas de calor (fogachos) e os suores noturnos, as
manifestagdes mais frequentes. (BRASIL, 2016)

Estas mudangas se ddo, principalmente, devido as alteragdes hormonais. A
diminui¢do gradual da produgdo de estrogénio circulante predispde as mulheres a um
conjunto de sinais e sintomas desagraddveis, denominados como sindrome do
climatério, e as torna mais vulnerdveis aos agravos a saude, como instabilidade
vasomotora, sintomas psicologicos, neoplasias benignas e malignas, obesidade, atrofia
genitourinaria e, a longo prazo, osteoporose ¢ doengas cardiovasculares. (VALENCA;
GERMANO, 2010; SOUZA, et al, 2017)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Associagdo Brasileira do
Climatério na sua primeira Diretriz sobre Prevengdao de Doengas Cardiovasculares em
Mulheres Climatéricas e a Influéncia da Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), a
menopausa, principalmente a de ocorréncia precoce e o hipoestrogenismo parecem estar
associados ao aumento do risco de doengas cardiovasculares. (SBC, 2008)

Estrogénio ¢ um termo usado para um grupo de hormoénios esterdides com 18
carbonos, que sao secretados principalmente pelo ovario e, em menor quantidade, pelas
adrenais e tem sua secre¢ao regulada pelo eixo hipotalamo-adeno-hipofise. O estrogénio
engloba trés hormonios esterdides estruturalmente semelhantes: 17B-estradiol (E2),

estrona (E1) e estriol (E3). (IGNACIO et al., 2009)
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Sabe-se que o estrogénio possui uma fungao protetora no organismo da mulher,
modulando fatores de risco cardiovascular. O papel preventivo dos estrogénios foi
sugerido pela primeira vez ha mais de meio século, o que foi confirmado por inimeros
estudos. Os efeitos aparentemente cardioprotetores dos estrogénios parecem prevenir
doencas cardiovasculares em mulheres no periodo de vida fértil, por outro lado, a perda
da protecdo hormonal com a faléncia ovariana na producdo de estrogénios na
menopausa leva ao aumento do risco de DCV. As acdes cardiovasculares sdo
geralmente associadas aos seus receptores do tipo alfa (ERa) e beta (ERB) que estdao
expressos no miocardio. (CABANELAS et al., 2012; Leuzzi C, Marzullo R, Modena;
2012).

O estrogénio, devido a sua acgdo antioxidante, por apresentar radicais
hidrofenélicos em sua molécula, neutraliza os radicais livres, impedindo a oxidacdo de
lipoproteina de baixa densidade (LDL), e, com isso, inibe o processo de formacao da
placa aterosclerdtica. De fato, nas mulheres, a formagdo de placas ateromatosas nao
tende a comegar, com algumas excegdes, antes da menopausa. Durante a idade fértil nas
mulheres, o desenvolvimento de eventos cardiovasculares ocorre com um atraso de
cerca de 10 a 20 anos em comparagdo com homens. (SELBAC, 2018; Leuzzi C,
Marzullo R, Modena; 2012).

Na idade reprodutiva, o estrogénio atua na regulagao da funcdo hepatica agindo
sobre os genes que regulam o metabolismo. A condicdo de hipoestrogenismo também
pode influenciar a elevacdo dos niveis de colesterol e triglicerideos, ocorrendo um
aumento nas taxas de LDL e diminui¢do nas taxas de lipoproteina de alta densidade
(HDL), pois na menopausa, ocorrem alteracdes importantes no perfil lipidico, alterando
o metabolismo das lipoproteinas séricas. (SBC, 2008; SELBAC, 2018)

O aumento das taxas de triglicerideos, causado pela diminui¢do na produgao
estrogénica, podem desencadear complicacdes cardiacas e no sistema vascular. Nesse
periodo, a atividade do receptor de LDL-C diminui em conjunto com outras alteragdes,
possibilitando um significativo aumento do peso corporal e potencializando o risco de
doengas cardiovasculares (Dias et al., 2011; SELBAC, 2018).

Viérios estudos epidemioldgicos relatam que o aumento de triglicerideos e do

LDL-C e a diminui¢cdo do HDL-C tem associacao positiva com o enrijecimento arterial.
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A rigidez arterial acontece por uma complexa intera¢do entre adaptagcdes dinamicas e
estaveis envolvendo elementos celulares e a matriz extracelular da parede vascular.
Essas alteragdes sao influenciadas por for¢as hemodindmicas e fatores extrinsecos, tais
como: hormoénios, mediadores inflamatorios, estresse oxidativo, produ¢do de radicais
livres, alteracdes neuroendocrinas e predisposi¢do genética. A jungdo desses fatores,
atuando principalmente nos midcitos € na camada miointimal das artérias, leva ao
aumento na rigidez arterial, fendmeno intimamente relacionado ao processo de
envelhecimento cardiovascular. (CHUNG et al., 2019; ALVIM et al., 2017; MIKAEL
et al.,2017)

As principais modificagdes estruturais e funcionais no leito arterial decorrem da
calcificagdo, aumento do diametro da parede e perda de elasticidade do vaso, resultante
da deposicao de colageno e da fragmentacao da elastina na camada média. Todas essas
modificagdes diminuem a complacéncia e a capacidade arterial de resistir ao estresse a
que ¢ submetida. Nas mulheres, a transi¢do da menopausa pode ser um evento
desencadeante que leva ao aumento da vulnerabilidade vascular e ao envelhecimento
vascular acelerado devido a mudancas no ambiente hormonal. Um estudo transversal de
base populacional avaliou a rigidez arterial através da Velocidade de Onda de Pulso
(VOP) em 9.812 pacientes adultos e verificaram que a rigidez arterial aumentou com o
envelhecimento em quase todas as idades , porém, mais nas mulheres do que nos
homens, sendo a idade de 50 anos o fator mais critico entre os sexos. (MIKAEL et
al ,2017; TSAl et al., 2017)

A VOP ¢ uma medida ndo invasiva e bastante Util de avaliagdo da rigidez
arterial e também um indicador confidvel de dano vascular e aterosclerose precoce. A
VOP expressa a relacdo entre enrijecimento, elasticidade e complacéncia da seguinte
forma: VOP = Enrijecimento + Complacéncia + elasticidade. Quando um pulso de
pressdo gerado pela eje¢do ventricular ¢ propagado ao longo da arvore arterial, sua
velocidade ¢ determinada pelas propriedades geométricas e elasticas da parede arterial.
Estudos apontam que o aumento da rigidez das grandes artérias, como a aorta, por
exemplo, pode contribuir para uma maior VOP em mulheres. (CHUNG et al., 2019;
ZILBERMAN, J.M 2018; MENDONCA,G.S., 2017 )
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A VOP carotideo-femoral ¢ o indice mais reconhecido e estabelecido de
avaliacdo da rigidez arterial, para sua determinacdo, o paciente deve ficar na posicao
supina, sdo colocados dois transdutores sensiveis a pressao sobre a pele das partes mais
proeminentes das artérias carétida comum direita e femoral direita. E mensurado, pelo
sistema, o intervalo de tempo entre o inicio da onda carotidea e o inicio da onda
femoral, a velocidade de registro de 150 m/s. A medida da distancia entre os
transdutores ¢, entdo, usada para calcular a VOP aoértica, como a razao da distancia entre
os dois transdutores e o intervalo de tempo entre as duas ondas. A idade nitidamente
afeta a VOP, que ¢ de, aproximadamente 5 a 8 m/s na aorta de um adulto jovem e de,
aproximadamente, 12 a 15 m/s em um individuo hipertenso de 60 anos de idade.
(GARCIA-ORTIZ et. al., 2012)

O ponto de corte para a velocidade de onda de pulso normal como preditor de
eventos cardiovasculares e mortalidade foi sugerido ser 12 m/s de acordo com a
Sociedade Europeia e a Sociedade Argentina de Hipertensdo Arterial € 10 m/s nas mais
recentes diretrizes europeias. Na atual Diretriz Brasileira de Hipertensdao (2020), a
média da VOP para mulheres com média de idade de 60 anos e com fator de risco
cardiovascular, ¢ de 9,3 m/s. (MENDONCA,G.S., 2017; CHUNG et al., 2019;
ZILBERMAN, J.M 2018; SBC, 2020)

Um dos principais sinais da menopausa ¢ a redistribuicdo de gordura corporal,
um outro fator de risco importante para DCV. Mulheres na menopausa possuem
tendéncia a ganhar massa corporea. O hipoestrogenismo modifica o perfil metabdlico da
mulher, favorecendo um novo padrdo de distribuicao de gordura corporal, substituindo o
estoque da regido gluteo-femoral para a abdominal. Parece haver uma associacdo entre
adipocinas e niveis de estrogénio em mulheres na menopausa. Um estudo observou que
as concentracdes de leptina sérica (componente do sistema fisioldgico que atua como
sensor do estado nutricional e energético e, por meio da sinalizagdo hipotalamica,
promove o efeito cldssico de inibicdo da ingesta alimentar) foram significativamente
menores apds a menopausa, resultando assim na diminuicdo da regulacdo do gasto
energético e no aumento do consumo alimentar. ( STEINER et al., 2015; ALMEIDA,
2017)
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Nesta fase da vida também ha diminuicdo da atividade fisica, o que resulta na
reducdo do gasto energético que somado ao aumento do consumo alimentar, eleva o
risco a obesidade. ‘A redistribuicdo de gordura corporal na regido abdominal leva a
obesidade central, fator de risco importante para DCV e também ao aumento do risco de
sindrome metabolica (SM) e HAS. (IGNACIO et al., 2009; STEINER ef al., 2015)

Um estudo que buscava identificar fatores de risco cardiovasculares entre as
mulheres climatéricas com e sem DAC, encontrou alta prevaléncia de sedentarismo e
hipertensao arterial em ambos os grupos. Sabe-se que a pressdo arterial se eleva com a
idade e, apesar de ser menor em mulheres do que em homens até os 40 anos, essa
relacdo desaparece ap6s os 50 anos. (MELO, 2017; SBC, 2008)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2008), 80% das mulheres,
eventualmente, desenvolvem HAS na fase de menopausa e na fase de pés-menopausa, a
incidéncia aumenta. Até a menopausa as mulheres s3o consideradas
hemodinamicamente mais jovens do que os homens da mesma idade. Alguns autores
sugerem que a elevagdo da Pressdo Arterial (PA) e a maior incidéncia de hipertensdo na
menopausa decorrem, pelo menos em parte, da deficiéncia estrogénica. (DESSAPT et
al.,2012; SBC, 2008; BLACHER et al., 2019)

A Hipertensdo Arterial Sistémica ¢ uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. Conforme a Diretriz
Brasileira de Hipertensdo classifica-se: normotensdo PA <120/80 mmHg;
pré-hipertensdo PA 121-139/81-89 mmHg; hipertensdo estagio I PA 140-159/90-99
mmHg; hipertensao estagio I PA 160-179/100-109 mmHg; e hipertensado estagio I11 PA
>180/110 mmHg. A hipertensdo ¢ a principal causa de morte em todo o mundo,
representando 10,4 milhdes de mortes por ano. No Brasil, atinge 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos. Frequentemente esta associada a alteragcdes funcionais e/ou
estruturais dos orgdos-alvo como coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e as
alteracdes metabodlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais. (BRASIL, 2013; SBC, 2020; UNGER, 2020)

A menopausa de inicio precoce, a idade, a dislipidemia, o aumento do peso
corporal, o diabetes mellitus, a histéria familiar, o tabagismo, os fatores psicossociais e

socioeconomicos sao fatores de risco para HAS. O estrogénio atua direta ou
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indiretamente em diferentes etapas do controle da pressdo, porém, a elevacao da PA
parece estar mais relacionada ao envelhecimento e ao indice de massa corporal (IMC), e
ndo somente a falha ovariana em secretar estrogénio. (BRASIL, 2013; WENGER, N. K.
etal., 2018)

3.3 Instrumentos para Avaliar Risco Cardiovascular

A avaliacdo formal e global do risco cardiovascular é imprescindivel na pratica
clinica. Os pacientes que chegam ao servigo de salide ndo podem ser avaliados e
tratados de acordo com os seus achados clinicos ou laboratoriais isolados, pois muitos
fatores se inter-relacionam e muitas das doengas, na verdade, sdo fatores de risco. Nesse
sentido, varias estratégias tém sido adotadas para estimar esse risco com maior precisao
e existem instrumentos que auxiliam a obter essa estimativa. (BRASIL, 2010)

O Framingham Heart Study ¢ um estudo pioneiro de avaliagdo do risco
cardiovascular. Ele teve inicio em 1948, sob a direcdo do National Heart Lung and
Blood Institute, cidade de Framingham, Massachusetts, e tinha o objetivo de identificar
fatores ou caracteristicas comuns que contribuiram para o aparecimento das doencas
cardiovasculares. A coorte foi composta de 5.209 homens e mulheres com idades entre
30 e 62 anos que ainda ndo haviam desenvolvido sintomas evidentes de doenga
cardiovascular ou sofreram um ataque cardiaco ou derrame. A coorte ja estd em sua
terceira geracdo e ja realizou novos estudos de coortes. (FHS, s.d.; WILSON et al.,
1998; DOREA, E.L., LOTUFO, P.A.; 2001)

O Escore de risco de Framingham (ERF) estima o risco absoluto de morte subita
e infarto agudo do miocardio em dez anos para homens e mulheres de acordo com a
presenca de alguns fatores de risco como género, idade, nivel de colesterol total e de
LDL-C, nivel de pressao arterial e habito ou ndo de fumar. A classificagdo se dd como
risco elevado (acima de 20%), intermediario (entre 10 a 20%) ou baixo (inferior a 10%).
(GARCIA et al., 2017; SBC, 2008; WILSON et al., 1998)

Outro escore de risco que estima o risco de DCV global em 10 anos ¢ o

QRESEARCH Cardiovascular Risk Algorithm -QRISK, desenvolvido por Julia
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Hippisley-Cox e colaboradores, no Reino Unido, sendo também usado para prevengdo
cardiovascular na aten¢do primaria. A coorte consistiu em 1,28 milhdo de pacientes,
com idades entre 35 e 74 anos, registrados em 318 clinicas entre 1 de janeiro de 1995 e
1 de abril de 2007 e que nao tinham diagnostico de diabetes e doengas cardiovasculares
existentes. A coorte de validagao consistiu em 0,61 milhdo de pacientes de 160 clinicas.
Esse escore atribui o risco de acordo com as variaveis: género, idade, etnia, tabagismo,
DM, historia familiar de DAC prematura, fibrilagdo atrial, tratamento para HAS, artrite
reumatoide, doenca renal cronica, relaciao colesterol total/ HDL e IMC. A classificacao
se da como o de Framingham, risco elevado (acima de 20%), intermediario (entre 10 a
20%) ou baixo (inferior a 10%). (HIPPISLEY-COX et al., 2007; GARCIA et al., 2017)

O Systematic Coronary Risk Evaluation- SCORE, publicado por Conroy e
colaboradores, ¢ um instrumento que também estima o risco de morte em dez anos para
eventos cardiovasculares. O projeto foi desenvolvido em 2003 em paises europeus e
reuniu dados de 12 coortes europeias, totalizando 205.178 pacientes, sendo 80.080
mulheres e 117.098 homens. Os modelos SCORE avaliam o risco de morte
cardiovascular entre os 40 e 65 anos considerando as seguintes variaveis: idade, sexo,
tabagismo ativo, colesterol total e HDL e pressao arterial sistolica. A classificagdo se da
como risco muito alto, alto (igual ou superior a 5%) moderado ou baixo. (CONROY et
al.,2003; GOUVEIA et al., 2018)

O Reynolds Risk Score- RRS desenvolvido por Ridker e colaboradores no ano
de 2007, teve por objetivo validar um algoritmo de risco cardiovascular global em
mulheres previamente higidas. Foi delineado para avaliar trinta e cinco fatores em
24.558 mulheres americanas saudaveis, com 45 anos de idade ou mais, acompanhadas
por uma mediana de 10,2 anos. O desfecho combinado desse estudo foi infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefalico isquémico, revascularizagdo do miocardio e
morte por causas cardiovasculares e estima o risco em 10 anos para estes eventos. Suas
variaveis incluem: idade, pressdo sistolica, concentracdo plasmatica de hemoglobina
glicosilada (nos casos das pacientes diabéticas), tabagismo, concentragdo plasmatica de
colesterol total, HDL-C e proteina C reativa, bem como histéria familiar de infarto
agudo do miocardio antes de 60 anos de idade. (RIDKER ef al., 2007;,ALEXANDRE,
2010)
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Existem ainda outros instrumentos para avaliar o risco cardiovascular, porém o
escore para avaliar o risco cardiovascular na mulher climatérica indicado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e pela Sociedade Brasileira do Climatério
(SOBRAC) na sua I Diretriz sobre Prevencdo de Doencas Cardiovasculares em
Mulheres Climatéricas e a Influéncia da Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), ¢ o

escore de risco global de Framingham. (SBC, 2008)

3.4 Intervencdes de Enfermagem

A atencdo a satide da mulher teve inicio nos primeiros anos do século XX e
estava relacionada apenas ao ciclo reprodutivo e a saide materna. Somente a partir da
década de 1980, com a publicagdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher, a atencdo em saiude pode ser dirigida a todas as mulheres e atender as varias

fases de sua vida. (FREITAS et al., 2016)

A menopausa, como ja descrita, ¢ uma etapa onde ocorrem diversas mudangas
na vida da mulher, o que o torna um periodo importante para se realizar um
acompanhamento especifico, com o fim de que esta fase seja vivenciada de forma
tranquila e com qualidade de vida. Agdes para melhoria na aten¢do a saude das
mulheres climatéricas ajudam a diminuir os momentos dificeis vividos por elas neste
periodo. Cada mulher vivencia o climatério de acordo com sua singularidade, tendo um
quadro clinico diferenciado, com condi¢des especiais e possiveis patologias, sendo
necessario que o atendimento seja individualizado e integral. (VEIGA, 2016; SBC,

2008)

O papel do enfermeiro ¢ acompanhar a mulher, orienta-la, informa-la e educa-la
adequadamente sobre a fase em que ela se encontra para a superagdo das alteragdes
desagradaveis que ocorrem no climatério, visando o seu bem estar geral e melhoria da
qualidade de vida e da saude. As consultas de enfermagem com esclarecimento sobre o
climatério ¢ com intervengdes sobre o risco de doengas cardiovasculares sdo

indispensaveis. (ALMEIDA, 2012; VEIGA, 2016)
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Com o objetivo de identificar os fatores de risco, ¢ importante avaliar cuidadosa
e individualmente cada caso. Durante a consulta de enfermagem, a anamnese ¢ uma
parte significativa em que deve ser valorizada a escuta qualificada. No exame fisico,
deve-se incluir a aferi¢cdo do peso, da altura, da circunferéncia abdominal e da pressao
arterial. Orientagdes sobre alimentagdo saudavel e pratica de exercicio fisico na oferta
de atividades de promogdo da satde também sdao importantes. (BRASIL, 2008).

Um estudo avaliou o efeito de sessdes sistematicas de aconselhamento
individual sobre estilo de vida, conduzidas por enfermeiros, na reducao dos escores de
risco cardiovascular em 10 anos em pacientes com DAC. O grupo intervengao recebeu
orientacdes por meio de cinco sessdes presenciais € contato telefonico ao longo de um
ano, iniciando trés meses apoOs a alta hospitalar. Também foram definidas metas de
exercicios e dieta para cada paciente. O grupo controle recebeu apenas orientacio
médica padrdo. Os pacientes foram estratificados pelo escore de risco de Framingham.
Ao final do estudo foi identificado que o aconselhamento liderado por enfermeiros
reduziu 1,7 pontos (-13,6%) no escore de risco cardiovascular, ao contrario do grupo
controle onde houve um aumento de 1,2 ponto no escore. (SAFFI; POLANCZYK;
RABELO-SILVA, 2013)

Um papel importante que os enfermeiros assumem ¢ o de educador. A educagao
em saude ¢ parte do cuidado essencial na pratica cotidiana, na qual o enfermeiro pode
expandir de forma significativa a sua parcela de contribui¢do no cuidado as mulheres.
Um estudo objetivou analisar a influéncia de um programa de ensino estruturado
realizado por um enfermeiro, sobre o IMC, perimetro abdominal, pressao arterial,
glicemia capilar, colesterol total (CT) e sobre a situagdo clinica. Os pacientes do grupo
intervengdo receberam uma consulta mensal de enfermagem por seis meses ¢ foram
avaliados no inicio do estudo, aos trés meses e ao final dos seis meses. Os resultados
mostraram que o programa de ensino contribuiu para a reducdo do IMC e da PA.
(REVELES et al., 2018; ARNEMANN et al., 2018)

Jorstad et al. (2013) realizaram um estudo para quantificar o impacto de um
programa coordenado por enfermeiros na preven¢do de risco cardiovascular em 754
pacientes internados por sindrome coronariana aguda. O programa era composto por

quatro consultas ambulatoriais com enfoque em estilos de vida saudaveis, fatores de
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risco biométricos e adesdo a medicamentos, além dos cuidados comuns. Apos 12 meses,
verificaram que os pacientes que tiveram o acompanhamento com consultas de
enfermagem obtiveram uma reducdo progressiva do peso, IMC e PA e consequente
reducdo do risco cardiovascular. (JORSTAD et al., 2013)

Constata-se que os dois estudos comprovam que a educaciao em satde ¢ um fator
que pode reduzir o risco cardiovascular tanto para pacientes que ja t€tm um evento
cardiovascular prévio, quanto para os que ndo possuem nenhuma doenga cardiovascular.
E importante salientar que o enfermeiro deve ter uma pratica humanizada no
atendimento a mulher e estabelecer uma relacdo que nao seja superficial e que os
demais profissionais da saude e a propria mulher participem na construgdo do processo

terapéutico. (BRASIL, 2008; ALMEIDA, 2012).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de um estudo transversal com coleta de dados
retrospectiva aninhado a um estudo original intitulado “Efeitos da Suplementagdo de
Probidticos no Desequilibrio do Sistema Nervoso Autdnomo e Alteragdes Vasculares
em Mulheres Hipertensas na Menopausa: Ensaio Clinico Randomizado” do Laboratorio
de Investigagdo Clinica-LIC do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre- IC/FUC
(APENDICE A).

4.2 Campo ou contexto

O estudo foi realizado no Instituto de Cardiologia/ Fundagdo Universitaria de
Cardiologia-IC/FUC de Porto Alegre, no Laboratorio de Investigagdo Clinica-LIC.
Neste laboratério sdo realizadas pesquisas cientificas por alunos de pos-graduacao de
diversas especialidades, como medicina, enfermagem, nutri¢do, psicologia, fisioterapia
e educacao fisica, com foco em pacientes hipertensos de todas as faixas etarias.
Mulheres hipertensas na menopausa compreendem a maior parte dos pacientes
atendidos no laboratorio. O Laboratério dispde de trés consultorios, uma sala de

recepcao, duas salas de reunides e uma sala de academia.

4.3 Populacao e amostra

A populacao do estudo ¢ constituida por mulheres hipertensas na menopausa. A
selecdo dos sujeitos do estudo se deu através de chamada publica por meio das midias
sociais, radio e distribuicao de folders a populacdo em locais publicos.

Critérios de inclusdo: mulher com idade entre 45 e 65 anos; no minimo um ano
de amenorreia; hormonio foliculo estimulante maior que 35 mUI/ml; e diagnostico de

hipertensao, em uso ou nao de terapia medicamentosa.
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Critérios de ndo inclusdo: mulheres em uso de reposi¢ao hormonal; com doenca
renal estabelecida; histdorico de eventos cardiovasculares; que realizou cirurgia recente;
com patologias cronicas (além da hipertensao); e tabagistas.

Critérios de exclusdo: mulheres que ndo realizaram a anamnese completa e/ou
ndo realizaram as coletas de sangue, medida antropométrica, afericdo da pressdo arterial

e medida da velocidade de onda de pulso.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados se deu de margo de 2019 a margo de 2020 em registros de
prontudrio e em duas consultas presenciais, a saber: na primeira consulta foi realizada a
triagem/anamnese (APENDICE B), verificagdo dos critérios de inclusdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C); na segunda consulta foi
realizada a coleta de sangue, medida antropométrica, aferi¢do da pressdo arterial e a
medida da VOP. A VOP ¢ obtida a partir da divisdo da distancia cardtida-femoral pelo
tempo de percurso da onda sistolica, foi aferida pelo equipamento Complior Analyser
com a paciente em posicdo supina em ambiente com temperatura e iluminagao
controlados, com os sensores colocados sobre as artérias carotida e femoral direita. A
distancia entre os dois pontos ¢ medida por infantometro e os dados de pressao, altura,
peso e distancia entre os pontos dos sensores na artéria cardtida e na artéria femoral sdo
inseridos no software para que seja calculada a VOP.

Apos as duas consultas, foi preenchido o Escore de risco de Framingham para
calculo do risco de Infarto Agudo do Miocardio ou morte em 10 anos para mulheres,
conforme a I Diretriz Brasileira sobre Prevencao de Doengas Cardiovasculares em
Mulheres Climatéricas e a Influéncia da Terapia de Reposicdo Hormonal da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e da Associa¢do Brasileira do Climatério (2008). (ANEXO A)

As varidveis de interesse para este estudo incluem: idade, grupo étnico,
escolaridade, peso, estatura, IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril,
circunferéncia do pescogo, razdo circunferéncia versus estatura, média da pressao

arterial sistémica, colesterol total, HDL-C, LDL-C, triglicerideos, glicemia, média da

22



velocidade de onda de pulso, média da taxa de aumentagdo e média da pressdo arterial
central.
Foi utilizado a plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap) para

armazenamento dos dados.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Para as varidveis continuas foram utilizadas
média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico. As variaveis categdricas
foram expressas como frequéncia e percentual. A correlacao entre o risco cardiovascular
com os dados antropométricos, com o perfil bioquimico e com a velocidade de onda de
pulso das mulheres foi realizado através do coeficiente de correlagdo de Spearman. O

nivel de significancia foi estabelecido por p<0,05.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi desenvolvido de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho
Nacional de Satude, Resolu¢do no 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). O projeto foi submetido a apreciagio no Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Cardiologia/ Fundagdo Universitaria de Cardiologia de Porto Alegre-
IC/FUC, via Plataforma Brasil, aprovagao pelo CEP IC/FUC sob o n° 5490/18 (ANEXO
B).
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6 RESULTADOS

APRESENTACAO DO ARTIGO ORIGINAL

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de artigo cientifico
conforme as normas editoriais dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras
Cardiol), cujo fator de impacto (FI) ¢ 1,318 pelo Journal Citation Reports (JCR), além
da classificacdo Qualis B2 pela Capes.
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RESUMO

Fundamento: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em mulheres
ao redor do mundo e o periodo da menopausa ¢ marcado pelo aumento do risco
cardiovascular. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular em mulheres hipertensas na
menopausa em ambulatorio especializado. Método: Estudo transversal com coleta de
dados retrospectiva de margo de 2019 a margo de 2020 conduzido em um ambulatdrio
especializado no sul do Brasil. Foram incluidas mulheres com idade entre 45 e 65 anos,
com no minimo um ano de amenorreia ¢ com diagnodstico de hipertensdo. A avaliacao
do risco cardiovascular se deu pelo Escore de Risco de Framingham. A analise dos
dados foi realizada utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdao 2.0. Os dados foram descritos através de média e desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartilico para variaveis continuas e de frequéncia e percentual
para variaveis categoricas. A correlacdo entre o risco cardiovascular com as variaveis de
interesse foi realizada através do coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia foi estabelecido por p<0,05. Resultados: A amostra foi composta por 25
mulheres, com idade média de 59+4 anos. Média do IMC de 32+4 kg/m?, pressao
arterial sistdlica média 12715 mmHg e pressdo arterial diastolica, 80+10 mmHg.
59,1% da amostra apresentou risco cardiovascular intermediario e este risco esteve
estatisticamente associado com a pressdo arterial sistolica (p=0,034), pressdo arterial
diastolica (p=0,037), colesterol total (p=0,050) e LDL-C (p=0,016). Conclusdo: Os
resultados permitem concluir que mulheres hipertensas na menopausa possuem risco
cardiovascular de nivel intermediario e que este risco pode aumentar se associado a

fatores de risco como colesterol elevado e aumento da pressao arterial.

DESCRITORES: Risco Cardiovascular; Menopausa; Hipertensao.
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INTRODUCAO

A incidéncia de hipertensao aumenta mais significativamente em mulheres do
que homens apds a meia-idade. O aumento da pressdo arterial, principalmente apos a
menopausa, parece ter a contribui¢do do hipoestrogenismo, no entanto, envolve
claramente outros fatores '*°. A pressdo arterial sistdlica mais alta ja foi associada com

mulheres na menopausa *.

A menopausa ¢ uma das fases do climatério, periodo de transi¢cdo entre o
periodo reprodutivo € o ndo reprodutivo da mulher, dividido nos seguintes periodos:
pré-menopausa, com o inicio da diminui¢do da fertilidade em mulheres com ciclos
menstruais regulares, perimenopausa, geralmente tem inicio dois anos antes da ultima
menstruacdo com as irregularidades menstruais e se estende até um ano depois da
menopausa, a menopausa corresponde ao ultimo ciclo menstrual e a interrupgdo
permanente da menstruacdo, sendo reconhecida apds doze meses consecutivos de
amenorreia, afastadas as causas patologicas ou fisioldgicas e a pés-menopausa, o tempo
que se passa apos a ocorréncia da menopausa, divide-se em recente e tardia, sendo que a

pOs-menopausa recente corresponde aos primeiros cinco anos '.

O processo de envelhecimento biologico atrelado a menopausa também leva as
mulheres a alteracdes no perfil metabdlico e lipidico, os quais predispdem ao
enrijecimento arterial, preditor independente de eventos cardiovasculares e de
mortalidade. >”’. A velocidade de onda de pulso ¢ vista como o padrio-ouro para avaliar
a rigidez arterial por ser um método seguro e ndo invasivo que auxilia na avaliagdo do

risco adicional no paciente hipertenso *’.

O monitoramento de fatores de risco ja na perimenopausa se torna essencial para
melhorar a prevencdo primaria da doenca cardiovascular. Informar e implementar
medidas preventivas de estilo de vida ¢ fundamental para prevenir ou retardar os fatores

de risco cardiovascular que acompanham o periodo da menopausa '°.

Em mulheres hipertensas na menopausa o risco cardiovascular esta aumentado e
a quantificacdo deste risco pode ser util para promover estratégias de educacdo em

saude para reduzir e minimizar eventos cardiovasculares maiores. Este estudo foi
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conduzido para avaliar o risco cardiovascular em mulheres hipertensas na menopausa

em ambulatorio especializado.

METODOS
Tipo de estudo

Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva aninhado a um estudo
original intitulado “Efeitos da Suplementacdo de Probidticos no Desequilibrio do
Sistema Nervoso Autonomo e Alteragdes Vasculares em Mulheres Hipertensas na
Menopausa: Ensaio Clinico Randomizado”. Aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da

institui¢do de origem sob o nimero: 5490/18.
Participantes

Foram incluidas mulheres com idade entre 45 e 65 anos; no minimo um ano de
amenorreia; hormonio foliculo estimulante (FSH) maior que 35 mUI/ml; e diagnostico
de hipertensdo, em uso ou nao de terapia medicamentosa. Nao foram incluidas mulheres
em uso de reposicdo hormonal; com doenga renal estabelecida; histérico de eventos
cardiovasculares; que realizou cirurgia recente; com patologias cronicas (além da
hipertensdo) e tabagistas. Foram excluidas as mulheres que ndo realizaram a anamnese
completa e/ou ndo realizaram as coletas de sangue, medida antropométrica, afericao da

pressao arterial e medida da velocidade de onda de pulso.
Coleta dos dados

Os dados foram extraidos das consultas presenciais e registros em prontudrio de
marco de 2019 a margo de 2020. As variaveis de interesse para este estudo incluiram:
idade, grupo étnico, escolaridade, peso, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia do pescogo, razao
circunferéncia versus estatura, média da pressdo arterial sistémica, colesterol total,
lipoproteina de alta densidade-HDL-C, lipoproteina de baixa densidade-LDL-C,
triglicerideos, glicemia, média da velocidade de onda de pulso, média da taxa de

aumentacao e média da pressao arterial central.
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A velocidade de onda de pulso, a taxa de aumentacdo ¢ a média da pressao
arterial central foi aferida pelo equipamento Complior Analyser em um ambulatdrio
especializado no sul do Brasil com a paciente em posi¢do supina em ambiente com
temperatura e iluminagdo controlados, com os sensores colocados sobre as artérias
cardtida e femoral direita. O ponto de corte para a velocidade de onda de pulso normal
como preditor de eventos cardiovasculares e mortalidade foi sugerido ser 12 m/s. Apos
as duas consultas, foi preenchido o Escore de risco de Framingham para calculo do risco
de Infarto Agudo do Miocardio ou morte em 10 anos para mulheres. A classificagao se
da como risco elevado (acima de 20%), intermediario (entre 10 a 20%) ou baixo
(inferior a 10%).

Foi utilizado a plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap) para

armazenamento dos dados.

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Para as varidveis continuas foram utilizadas
média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico. Para as varidveis
categoricas, frequéncia e percentual. As correlagdes entre as variaveis se deram através
do teste de correlagdo de Spearman conforme distribui¢do dos dados. Um valor de

P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Estudo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da instituicio. Todas as

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

No periodo entre marco de 2019 a margo de 2020 foram incluidas no estudo 25
mulheres. A média de idade de 59+4 anos, 16 (64%) de etnia branca e 15 (59,1%) com

ensino superior. A média do IMC foi de 32+4 kg/m? e a média de peso 7911 kg. A
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média da pressdo arterial sistolica, 127+15 mmHg e pressdo arterial diastdlica, 80+10

mmHg. As demais caracteristicas estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019-2020 (n=25)

Caracteristicas n(%)
Idade (anos) * 59+4
Grupo étnico t
Branco 16 (64%)
Nao branco 9 (36%)
Escolaridade
Ensino fundamental 2 (4,5%)
Ensino médio 8 (36,4%)

Ensino superior

Hormonio foliculo-estimulante (FSH)*

Peso (kg)*

Indice de massa corporal (kg/m?2)*

Média da pressdo arterial sistolica (mmHg)*
Me¢dia da pressao arterial diastolica (mmHg)*
Uso de terapia medicamentosa anti-hipertensiva t
Circunferéncia da cintura (cm)*

Circunferéncia do quadril (cm)*

Circunferéncia do pescoco (cm)*

Razio circunferéncia da cintura versus estatura (cm)

15 (59,1%)
70435
79+11
3244
127£15
8049

25 (100%)
99+17
111,549
3542

0,64 (0,615-0,675)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020. Kg: quilograma; kg/m?: quilograma/metro ao quadrado;

mmHg: milimetros de mercurio; cm: centimetros.
* Média + desvio padrao.

t n(%).

1 Mediana (intervalo interquartil).
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A Figura 1 apresenta a classifica¢do do risco cardiovascular. 59,1% da amostra

apresentou risco intermediario, 27,3% risco elevado e 13,6% baixo risco.

Figura 1 - Classificagdo do Risco Cardiovascular pelo Escore de Framingham. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2019-2020 (n=25)

Risco baixo

Risco intermediario

Risco elevado

Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

Quanto ao perfil lipidico e glicémico, observa-se colesterol 209+35 mg/dL,
mediana de triglicerideos de 120 (93-137) mg/dL e glicemia em jejum de 98+10 mg/dL.
Dados na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil lipidico e glicémico da amostra. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019-2020 (n=25)

Varidvel
Colesterol total* 209+35
HDL-C* 59+16,01
LDL-C* 130429
Triglicerideos t 120 (93-137)
Glicemia* 98+10

Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020. HDL-c: lipoproteina de alta densidade; LDL-c:
lipoproteina de baixa densidade. Dados expressos em mg/dL.

* Média + desvio padrdo.

t Mediana (intervalo interquartil).

38



A Tabela 3 apresenta os valores da velocidade de onda de pulso na amostra.

Tabela 3 - Valores da Velocidade de Onda de Pulso (VOP). Porto Alegre, RS, Brasil, 2019-2020
(n=25)

Variavel Meédiatdesvio padrio
Meédia da velocidade de onda de pulso (m/s) 8+3
Meédia do indice de aumentacdo (%) 38+14
M¢édia pressao arterial sistélica central (mnHg) 12114
Meédia pressdo arterial diastolica central (mnHg) 88+9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020. m/s: metro por segundo; %: porcentagem;mmHg:
milimetros de mercurio; cm: centimetros.

Correlagdes significativas moderadas foram observadas entre o risco
cardiovascular e pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica, colesterol total e
LDL-C (r=0,45; p=0,034; r=0,44; p=0,037; r=0,42; p=0,050; r=0,508; p=0,016)
[respectivamente]. Demais varidveis como indice de massa corporal, peso,
circunferéncias da cintura, quadril e pescogo, razao circunferéncia da cintura versus
estatura, glicemia, triglicerideos, HDL-C e velocidade de onda de pulso nao se observou

correlagdo.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta os resultados de uma avaliacao do risco cardiovascular em
mulheres hipertensas na menopausa. A avaliagdo pelo escore de risco de Framingham
permitiu identificar risco intermediario nesta amostra. Na literatura atual, ndo ha
consenso sobre o nivel do risco cardiovascular em mulheres menopausicas hipertensas,
entretanto, estudos afirmam existir relagdo significativa entre a menopausa e a
hipertensao e o aumento do risco cardiovascular. Embora a maioria dos fatores de risco

para doengas cardiovasculares sejam comuns a homens ¢ mulheres, a menopausa ¢ um
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fator de risco adicional e potencializador do risco cardiovascular exclusivo as mulheres
11,12'

A incidéncia de complicagdes cardiovasculares em mulheres menopausicas se
deve a perda de hormoénios ovarianos, em especial o estrogénio € a uma maior
prevaléncia de fatores de risco nessa faixa etdria. Sabe-se que o estrogénio possui
funcdo protetora no organismo da mulher, modulando fatores de risco cardiovascular.
Estudos demonstram forte relagdo do aumento do risco cardiovascular na menopausa
com fatores de risco como hipertensdo arterial, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
diabetes e dislipidemias "', Em nosso estudo, encontramos correlagdo significativa
entre o risco cardiovascular e a pressdo arterial, o colesterol total e o LDL-colesterol.

A hipertensao arterial, caracterizada pelos elevados niveis de pressao sanguinea
nas artérias, ¢ um dos principais fatores de risco cardiovasculares e a sua incidéncia
aumenta na menopausa, superando os demais fatores de risco '2. Recente estudo avaliou
fatores de risco cardiovascular em mulheres climatéricas e encontrou pressdo arterial
elevada nas mulheres com doenga arterial coronariana e todas as integrantes estavam no
periodo da menopausa. Os autores concluiram que a menopausa ¢ a hipertensao arterial
sdo fatores de risco cardiovascular importantes para o desenvolvimento da doenca
arterial coronariana .

A explicagdo para o aumento da pressdo arterial na menopausa ¢ baseada em
dois pontos principais, a deficiéncia de hormdnios sexuais, que até a menopausa
exercem efeito vascular protetor, ¢ a elevacao da idade que leva ao envelhecimento
vascular. A deficiéncia de estrogénio contribui para a hipertensdo arterial na menopausa
devido ao efeito deletério que exerce sobre o endotélio vascular, algumas agdes dos
estrogenos, como a vasodilatacdo e permeabilidade vascular sdo diminuidas nessa fase,
portanto, essas mudangas hormonais juntamente com a evolu¢do da idade contribuem
de forma significativa para o aparecimento da hipertensdo, embora, recebam influéncia
direta também do estilo de vida '*'"",

No presente estudo identificou-se valores médios de pressao arterial periférica,
pressdo arterial central e velocidade de onda de pulso dentro dos parametros desejaveis
segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensio °. Estes resultados podem refletir a acdo do

uso da terapia medicamentosa, pois, hoje muito se questiona sobre o efeito do
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tratamento anti-hipertensivo para além da redugdo da pressdo arterial, atribuindo-lhe
eventuais efeitos da medicacdo sobre propriedades vasculares. Ensaios clinicos
demonstraram diferenga significativa atribuida a efeitos dos anti-hipertensivos sobre as
propriedades elasticas das grandes artérias, sobre a pressdo arterial central e a
velocidade de onda de pulso 2.

A idade média encontrada no estudo foi 59 anos. O Ministério da Saude
classifica mulheres acima de 55 anos hipertensas, com risco cardiovascular
intermediario. Luz et al. (2020) em seu estudo epidemioldgico transversal verificou que
a idade e o perimetro da cintura estdo associados a presenca de dois ou mais fatores de
risco cardiovascular e que ter entre 41 e 50 anos aumenta a chance de ter dois ou mais
fatores de risco cardiovascular em 3,51 vezes e possuir mais de 50 anos em 5,6 vezes
22,23.

A associagao entre o risco cardiovascular e o colesterol também pode ser
explicada pelo hipoestrogenismo. O estrogénio atua na regulagdo da fungdo hepatica
agindo sobre os genes que regulam o metabolismo, portanto, o hipoestrogenismo
influéncia na elevagdo dos niveis de colesterol e triglicerideos, em especial no aumento
nas taxas de lipoproteina de baixa densidade e na diminui¢do nas taxas de lipoproteina
de alta densidade. Um estudo recente avaliou a frequéncia de dislipidemias em mulheres
no climatério e concluiu que a dislipidemia esteve estatisticamente associada ao status
menopausal 2. O aumento das taxas de triglicerideos, causado pela diminui¢do na
producdo estrogénica, potencializa o risco de doengas cardiovasculares, no entanto, o
aumento dos niveis de colesterol também esta relacionado a obesidade, ao sedentarismo
¢ a uma dieta inadequada ***.

A redistribui¢do de gordura corporal ¢ um dos principais sinais da menopausa,
mulheres na menopausa possuem tendéncia a ganhar massa corpérea. Em nossa amostra
encontramos uma média de IMC de 32,19 kg/m?, classificado como obesidade de grau I,
e uma média de 99 cm de circunferéncia da cintura, o que caracteriza risco elevado para

desenvolvimento de comorbidades, dentre elas as cardiovasculares *. Parece haver uma

associacdo entre adipocinas e niveis de estrogénio em mulheres na menopausa, onde o
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hipoestrogenismo modifica o perfil metabdlico da mulher ¢ hd uma redistribuicao de

gordura para o tipo central, com isso, eleva-se o risco cardiovascular **.

Fatores modificdveis importantes para a obesidade na menopausa estdo
relacionados a diminui¢do da atividade fisica e a uma dieta inadequada. No climatério
ha diminuicdo da atividade fisica o que resulta na reducdo do gasto energético que
somado ao aumento do consumo alimentar, eleva o risco a obesidade, a sindrome
metabolica e aumento da pressao arterial. Estudos apontam que a pratica de exercicio
fisico e uma alimenta¢do saudavel na menopausa melhoram o metabolismo lipidico,
ajudam a reduzir a circunferéncia abdominal e a promover a perda de peso, também
auxiliam na redugdo da pressao arterial, prevenindo o desenvolvimento ou melhorando
o controle da hipertensao arterial e ainda elevam os mediadores antioxidantes e reverte
o stress oxidativo envolvido nas reacdes inflamatoérias presentes em doengas

cardiovasculares >%.

Compreender o risco cardiovascular em mulheres menopausicas que ja possuem
um fator de risco importante, como a hipertensdo, ¢ imprescindivel para se trabalhar
acoes de prevencdo e minimizagdo de outros fatores de risco. A avaliacdo de mulheres
j& na perimenopausa ¢ recomendada, pois ¢ uma fase oportuna para avaliar o risco
cardiovascular, planejar cuidados e trabalhar mudanca de estilo de vida e
comportamento, a fim de se prevenir o desenvolvimento da doenga cardiovascular e dar

continuidade a essa vigilancia ao longo do periodo de perda da prote¢io hormonal '°.

O tamanho amostral, pode comprometer os resultados do presente estudo. A

inclusao de mais pacientes ¢ necessaria para confirmar estes achados.

CONCLUSOES

Os resultados permitem concluir que mulheres hipertensas na menopausa
possuem risco cardiovascular de nivel intermediario e que este risco pode aumentar se
associado a fatores de risco como colesterol elevado e aumento da pressao arterial.

A quantificagdo deste risco pode ser Util para promover estratégias de controle e
medidas de educagdo em saude para reduzir e minimizar eventos cardiovasculares

maiores nesta populagao.
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7 APENDICES E ANEXOS

APENDICE A: AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Instituto de

cardiologia

Fundagdo Universitdria de Cardiologia

CARTA DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Prof* Dr* Maria Claudia Irigoyen, pesquisadora responsavel pelo projeto “Efeitos da
Suplementacdo de Probidticos no Desequilibrio do Sistema Nervoso Autonomo e
Alteracdes Vasculares em Mulheres Hipertensas na Menopausa” , aprovado pelo CEP
IC/FUC, sob o n° 5490/18, estou ciente e autorizo que a aluna Emily Justiniano utilizara
dados do projeto no Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) que esta desenvolvendo

sob orientacdo da Prof* Dr* Eneida Rejane Rabelo da Silva.
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Assinatura pesquisadora responsavel Assinatura aluna

Porto Alegre, 18 de Maio de 2021.
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANAMNESE D EIT
DATA:
Paciente
DN Idade DUM
Endereco

Tel. para contato (residencial e cel)

Telefone de familiar ou amigo

Como prefere o contato e melhor hordrio: () ligagdo ( ) whatsApp

Raga: ( ) Branca( ) Negra( )Pardo/mulato ( )Amarelo

() Desconhecido/ndo informado ( ) Outros

Escolaridade :

Ensino Fundamental/12 Grau incompleto/ menos de 4 anos ( )
Ensino Fundamental/12 Grau incompleto/ acima de 4 anos ( )
Ensino Fundamental/12 Grau completo ( )

Ensino médio / 22 Grau incompleto ( ) completo( )

Ensino superior incompleto ( ) completo ( )

Pés graduagdo ( )

MEDICAMENTOS EM USO:

Dados de Pressao Arterial - Horario: Esta medicado? ( )sim( ) ndo

Sentado — Conforme diretriz

MS1: X FC:

MS2: X FC:
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MS3: X FC:

Tabagista ( ) SIM ( ) NAO

Cirurgia Recente ( ) SIM ( ) NAO

Historico de DCV ( ) SIM ( ) NAO

Doenga Renal Estabelecida ( ) SIM ( ) NAO

Patologias Cronicas(além da hipertensdo) ( ) SIM ( ) NAO

Em uso de Reposi¢do Hormonal ( ) SIM ( ) NAO

Antropometria:

Peso: Altura: CC:

cQ:

CP:
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Efeitos da Suplementacdo de Probidticos no Desequilibrio do Sistema Nervoso
Autoénomo e Alteracées Vasculares em Mulheres Hipertensas na Menopausa: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Nome: Data de nascimento: / /
Carteira

Identidade: CPF:

- Endereco: Ne¢
Complemento: Bairro Cidade:

CEP:

Telefones: () / Telefone familiar/amigo:

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo cujo objetivo é avaliar o efeito da
suplementacdo de probioticos sobre o funcionamento do sistema nervoso auténomo e alteragio
vasculares. Em mulheres na pds-menopausa, o risco cardiovascular esta aumentado e os
mecanismos que envolvem o desequilibrio do SNA sdo pobremente investigados. Dados recentes
sugerem ligacdo com a disbiose da microbiota intestinal, sendo assim, relacionar a suplementagao
de probidticos pode ser uma estratégia util para tratar mulheres com risco cardiovascular

aumentado.

O estudo sera realizado na Unidade Santana do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre/RS, na Av.

Santana n? 1237, 22 andar, no Laboratério de Investigacdo Clinica (LIC).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagdo serdo os

seguintes:

1. Vocé sera sorteado para participar de um dos dois grupos do estudo e nio tera conhecimento de

qual dos grupos estara participando. Os grupos serao:

Grupo 1: Vocé sera suplementada com Probidticos /  Grupo 2: Vocé sera suplementada com

Placebo
Vocé ndo podera escolher em qual grupo gostaria de participar. O Estudo tem duragdo de 3 meses.

Vocé fara testes e exames (distribuidos em dois dias consecutivos) que serdo realizados no inicio e no
fim do estudo. Vocé sera entrevistada sobre seu estilo e qualidade de vida e tratamentos que realiza,
fard exames e serdo medidos: peso, altura, cintura, circunferéncia do quadril e do pescogo, pressdo
arterial. Serdo realizados exames de sangue (vocé precisara fazer jejum de 12h). Sera coletada uma
amostra de sangue para avaliar perfil inflamatério (dosagens do TNF- alfa e das interleucinas: pré

inflamatoéria: interleucina-6 (IL-6) e anti-inflamatéria: interleucina-10 (IL-10) em plasma), sera
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avaliado estresse oxidativo (serdo dosados os seguintes marcadores: Lipoperoxidacdo (LPO)
Catalase (CAT) Superoéxido Dismutase (SOD) Glutationa Peroxidase (GPx) Dosagem de Oxidacdo de
proteinas (Dano a proteinas), FRAP, NADPH oxidase, Substincias Reativas ao Acido
Tiobarbittrico (TBARS) em plasma, Peréxido de Nitrogénio) bem como a nivel sérico serdo
dosadas: glicemia plasmatica de jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos, creatinina, uréia,

potassio, para avaliagcdo do risco cardiovascular.

Vocé sera orientado a coletar duas amostras de fezes, no inicio e no final do estudo, para posterior
avaliagdo da microbiota intestinal. E responderd a dois questionarios especificos de funcio

intestinal.

Exame 1) Vocé ficara deitado(a), numa sala silenciosa e com temperatura e iluminagao confortaveis.
A sua pressdo serd medida pelo avaliador. Para fazer o registro, o equipamento utilizado ficara

posicionado no seu dedo médio da mao direita durante todo o teste.

Exame 2) Em seguida sera realizado a coleta da velocidade de onda de pulso, onde sera colocado
um eletrodo na sua carétida (mesma posicdo citada acima) e outra na artéria femoral, para a qual
sera necessaria a remoc¢do de outras vestimentas, mantendo apenas a roupa intima. Nio ha
qualquer sensagdo desconfortavel nessa avaliacao.

Exame 3) Realizado com equipamento de ultrassonografia, com transdutor na parte interna do seu
bracgo, sobre a artéria braquial. Também serdo colocados eletrodos em alguns lugares do seu corpo,
e o desconforto pode aparecer ao final, na retirada, puxando alguns pelos. Serd colocado um
manguito no seu braco esquerdo, que serd inflado a 50mmHg acima de sua pressdo arterial
sistélica, devendo permanecer dessa forma durante 5 minutos. Isso pode gerar algum desconforto
como formigamento. Apds 5 minutos, ele sera liberado e os dados necessarios para o estudo serdo

coletados.

Exame 4) Bioimpedancia (avaliagdo da composi¢do corporal) As seguintes orientacdes devem ser
observadas antes do inicio do exame: Evitar consumo de alcool e cafeina (café, cha, chocolate)
24horas antes do exame, ndo realizar atividade fisica intensa e evitar refeicdes pesadas 4 horas
antes do exame. Vocé ird deitar, ficard numa posicdo confortavel e relaxado, sem calcados, meias,
reldgio, pulseiras ou afins. As pernas devem estar bem afastadas, as maos abertas e apoiadas na
maca. Serdo colocados quatro eletrodos, sendo dois no pé direito (base do dedo médio e articulacdo
do tornozelo) e dois na mio direita (base do dedo médio e linha de articulacdo do punho). O exame

tem duragdo de 5 minutos e ndo sentirds nenhum desconforto.

Riscos e desconfortos

A verificagcdo da pressdo ocasiona um pouco de desconforto quando o aparelho enche para medir e
aperta o braco. Os riscos deste protocolo sdo considerados minimos, como desconfortos simples

como sensacdo de dorméncia no dedo médio da mao direito, por causa da constante pressao
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causada pelo sensor (“cuffing”) e ciimbras ou dorméncias em decorréncia do tempo que vocé ficara
deitado(a). Estes desconfortos sdo rapidamente solucionados com a movimentacdo do membro
afetado, buscando a facilitacdo da circulacdo de sangue local. Picada da agulha para coleta de sangue,
ficar em jejum de 12h. Nao haverd remuneragdo pela participa¢do no estudo. Sobre a privacidade e
confidencialidade, é assegurado o anonimato aos participantes. Os resultados serdo divulgados em
artigos cientificos sem que sejam identificados os participantes do estudo. Ao concordar em
participar do estudo, o participante estarda se comprometendo a seguir as orienta¢des fornecidas
pelo pesquisador e comparecer no dia do teste, previamente agendado. Se mudar de ideia durante o
estudo, pode desistir de participar a qualquer momento. A recusa em participar também nao
afetard em nada atendimentos futuros na Instituicdo. Se tiver alguma davida, deve perguntar antes

de se decidir.

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o comité de ética e

pesquisa da Fundac¢do Universitaria de Pesquisa pelo telefone (51) 3230 3600 - Ramal 4136 — ou e-mail:

cep.icfuc@cardiologia.org.br O pesquisador responsavel pelo estudo é o Dr2. Maria Claudia Irigoyen
que podera ser contatada pelo telefone (51) 3230-3600 — Ramal 4070 Ou a pesquisadora Aline Lopes

Dalmazo que podera ser contatada pelos telefones (51) 999 774 646 ou (51) 3230-3600 — Ramal 4070.
E-mail: aline@dalmazo.com
Vocé concorda em participar? ( ) SIM( ) NAO

Declaro que me foram dadas as informacdes descritas acima e que concordo em participar do
estudo.

Local e Data: / /

NOME e assinatura do
participante:

Nome e assinatura do
pesquisador:
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ANEXO A: ESCORE DE RISCO DE FRAMINGHAM

ESCORE DE RISCO DE FRAMINGHAM

Escore de risco de Framingham para calculo do risco de Infarto Agudo do Miocardio ou
morte em 10 anos para mulheres

Colesterol Total (mg/dL) Tabagismo
160-1 240-27
Idade Pontos <160 99  200-239 9 2280 Nao Sim
45-49 3 0 3 6 8 10 0 7
50-54 6
55-59 8 0 1 2 3 4 0 2
60-64 10
65-69 12 0 1 1 2 2 0 1
PA Sistdlica Nao HDL-C
(mmHg) Tratada Tratada (mg/dL) Pontos
<120 0 0 =60 -1
120-129 1 3 50-59
130-139 2 4 40-49
140-159 3 5 <40
2160 4 6
Risco
absoluto
Total de 10 anos
Pontos (%)
<9 <1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 2
14 2
15 3
16 4
17 5
18 6
19 8
20 11
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21 14
22 17
23 22
24 27
225 230
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ANEXO B: CARTA DE APROVACAO NA PLATAFORMA BRASIL

PN INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
) CEP DO RS / FUNDAGAO W"@
\ UNIVERSITARIA DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da Suplementagdo de Probiéticos no Desequilibrio do Sistema Nervoso
Autébnomo e Alteragdes Vasculares em Mulheres Hipertensas na Menopausa: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Maria Claudia Costa Irigoyen

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 94504218.3.0000.5333

Instituicdo Proponente: Instituto de Cardiologia do RS / Fundag&o Universitaria de Cardiologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.853.962

Recomendacgdes:
Seguir a Resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as pendéncias foram adequadas, com excec¢do do cronograma, (continua sem o periodo de andlise
pelo Comité de Etica)

Obs: O cronograma foi enviado/inserido pela pesquisadora !

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovo com a orientagdo de arrumar o cronograma.

Solicitagao atendida!
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