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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacdo de doencas
cardiovasculares (DCVs) em mulheres, no periodo do climatério/menopausa, de uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Canoas/RS. Este estudo é de carater descritivo e
exploratério. A coleta de dados ocorreu ap6s o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica
(CAAE 86378818.1.0000.5349). Todas as participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram utilizados os instrumentos: o
questionario sociodemografico; o questionario validado para o portugués “Menopause
Rating Scale (MRS)” e trés perguntas abertas que questionavam se as participantes usavam
medicacdes e se de uso continuo, bem como se tinham doencas cardiovasculares e a sua

percepcao da fase do climatério/menopausa.
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As associacdes foram analisadas pelo teste de correlacdo de Spearman, com o nivel de
significancia adotado de 5% (p<0,05), e no programa SPSS versdo 21.0. Em relacdo aos
resultados sociodemograficos da amostra a idade média das mulheres foi de 53,3 + 8,2;
destas, 99 (48,5%) tem o ensino fundamental, apenas 98 (48,0%) trabalham; e 196 (96,0%)
dessas mulheres tém filhos. A porcentagem de mulheres medicadas para alguma doenca
cardiovascular foi de 42,16%. As DCVs prevalentes, com diagndstico, foram angina,
dislipidemias, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo. A deficiéncia estrogénica, ainda hoje, é
pouco discutida, sendo apenas um ciclo na vida das mulheres; porém, ele desencadeia
alteracGes morfologicas, fisiologicas e interfere no sistema cardiovascular. Por isso, este
tema merece uma atencao especial das politicas pablicas.

Palavras-chave: Menopausa; Doencas Cardiovasculares; Qualidade de Vida.

ABSTRACT: The present study aimed to evaluate the association of cardiovascular
diseases (CVDs) in women during the climacteric / menopause period of a Basic Health Unit
in the city of Canoas / RS, Brazil. This study is descriptive and exploratory. Data collection
took place after the project was approved by the Ethics Committee (CAAE
86378818.1.0000.5349). All participants signed the Free and Informed Consent Form
(ICF). The instruments used were: the sociodemographic questionnaire; the questionnaire
validated for Portuguese “Menopause Rating Scale (MRS)” and three open questions that
questioned whether they used medications and whether they were used continuously, as well
as whether they had cardiovascular disease and their perception of the climacteric /
menopause phase. Associations were analyzed using Spearman's correlation test, with a
significance level of 5% (p <0.05) and using the SPSS version 21.0 program. Regarding the
sociodemographic results of the sample, the average age of women was 53.3 + 8.2, of these
99 (48.5%) have primary education, only 98 (48.0%) work and 196 (96.0) %) of these women
have children. The percentage of women treated for cardiovascular disease was 42.16%.
The prevalent CVDs with diagnosis were angina, dyslipidemia, heart failure and
hypertension. Estrogen deficiency is still little discussed today, being only one cycle in the
life of women, but it triggers morphological and physiological changes and interferes with
the cardiovascular system. For this reason, this topic deserves special attention from public
policies.

Keywords: Menopause; Cardiovascular Diseases; Quality of Life.
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RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion de enfermedades
cardiovasculares (ECV) en mujeres, en el periodo de climaterio/menopausia, de una Unidad
Bésica de Salud de la ciudad de Canoas/RS. Este estudio es descriptivo y exploratorio. La
recoleccién de datos ocurrio después de que el proyecto fuera aprobado por el Comité de
Etica (CAAE 86378818.1.0000.5349). Todos las participantes firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado (FICT). Los instrumentos utilizados fueron: el
cuestionario sociodemogrdfico, el cuestionario validado para el portugués “Menopause
Rating Scale (MRS) " y tres preguntas abiertas que preguntaban si las participantes usaban
medicamentos y si los usaban continuamente, asi como si tenian enfermedades
cardiovasculares y su percepcion de la fase de climaterio/menopausia. Las asociaciones
fueron analizadas mediante la prueba de correlacién de Spearman, con el nivel de
significancia adoptado del 5% (p<0,05), y utilizando el programa SPSS, version 21.0. En
cuanto a los resultados sociodemograficos de la muestra, la edad promedio de las mujeres
fue de 53,3 £ 8,2; de estos, 99 (48,5%) tienen educacion basica, solo 98 (48,0%) trabajan;
y 196 (96,0%) de estas mujeres tienen hijos. El porcentaje de mujeres medicadas por alguna
enfermedad cardiovascular fue del 42,16. Las ECV prevalentes fueron angina, dislipidemia,
insuficiencia cardiaca e hipertension. La deficiencia de estrdgenos, ain hoy, es poco
discutida, siendo solo un ciclo en la vida de la mujer; sin embargo, desencadena cambios
morfologicos y fisioldgicos e interfiere con el sistema cardiovascular. Por lo tanto, este tema
merece especial atencion desde las politicas publicas.

Palabras clave: Menopausia; Enfermedades cardiovasculares; Calidad de vida.

Introducéo

O ciclo feminino é marcado por um periodo de intensas transformacoes fisiologicas,
comportamentais e emocionais em funcdo das mudangas hormonais (Krahe, 2010). O
climatério sinaliza o inicio da meia-idade e caracteriza-se por um periodo de transicao entre
0s 40 e 60 anos, com profundas transformacdes morfoldgicas e fisioldgicas, culminando com

a chegada da menopausa, indicando o fim do periodo fertil.
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As intensas mudancas sdo marcadas pelo desequilibrio hormonal no eixo
hipotalamo-hipéfise-gbnadas que resultara na faléncia ovariana, esgotamento dos foliculos
e a parada da menstruacdo. A menopausa €, entdo, caracterizada apds um periodo de 12
meses sem sangramentos (Krahe, 2010; Trien, 1998).

Os sintomas mais predominantes nesta fase sdo fogachos, nervosismos, problemas
urogenitais, fadiga, esquecimento, depressdo como choro imotivado, melancolia, insonia,
osteoporose e doencas cardiovasculares. Outro fator que pode desregular é a frequéncia
cardiaca, e assim como os demais, estdo relacionados aos baixos niveis de estrogénio
circulante (Krahe, 2010; Ribeiro, 2001; Trien, 1998).

As doencas Cardiovasculares (DCVs) vém aumentando, em especial nas mulheres
com 50 anos de idade ou mais. Segundo o Ministério da Salde, as doencas cardiacas
isquémicas e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), sdo as principais causas de mortalidade
no Brasil (Aldrighi et al., 2002; Silveira, & Junger, 2018).

Alguns dos problemas cardiovasculares sdo desencadeados pelas alteracGes
metabdlicas resultantes da reducdo estrogénica, alterando o metabolismo das lipoproteinas
séricas, como 0 HDL-c e LDL-c (Dias et al., 2009; Orsatti et al., 2008). Frente a isso, com
0 aumento das taxas de triglicerideos, principalmente LDL-c, e a diminui¢cdo da HDL-c,
surgem as complica¢Bes cardiacas e no sistema vascular. A HDL-c é importante para
transportar 0s excessos de colesterol dos tecidos extra-hepaticos, diminuindo o acumulo de
colesterol nas paredes arteriais e inibindo a aterogénese. Entretanto, a HDL-c diminui na
menopausa, e junto a outras alteracbes, como o sedentarismo (que aumenta
consideravelmente o peso corporal), desencadeiam um aumento dos riscos de doengas
cardiovasculares (Evangelista, & McLaughlin, 2009; Mostarda et al., 2009; Wyngaarden,
Smith, 1990).

A incidéncia das DCVs esta relacionada ao envelhecimento, pois é quando o sistema
cardiovascular passa por varias alteracdes como: hipertrofia e dilatacdo da aorta e de outras
grandes artérias, hipertrofia do ventriculo esquerdo, reducdo do desempenho cardiaco,
disfuncdo neuro-hormonal do controle cardiovascular. Estas condi¢cbes em conjunto estéo
associadas ao desenvolvimento de DCVs como: hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e
doencas coronarianas e, unindo todas essas alteracfes fisioldgicas, com a baixa
produtividade de estrogénio, as mulheres tornam-se mais propensas a desenvolverem as
doencas cardiacas (; Evangelista, & McLaughlin, 2009; Fernandes, Neto, & Gerbara, 2008;
Mostarda et al., 2009). Elas ocorrem trés vezes mais em mulheres na fase da menopausa e
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pOs-menopausa na faixa etaria dos 40 a 65 anos, comparando com outras fases (Fernandes,
Neto, & Gerbara, 2008).

Diante disso, faz-se necessario investigar a relagdo entre a menopausa e as doencas
cardiovasculares, e como as mulheres percebem essa relagdo. Para isso, o estudo teve como
objetivo analisar os fatores associados ao climatério/menopausa e a relagdo com as doencas
cardiovasculares, em mulheres atendidas em uma Unidade bésica de Saide no municipio de
Canoas/RS, a fim de estimar a prevaléncia e quais as doencas cardiovasculares mais comuns

entre as mulheres dessa faixa etéria.

Material e Métodos

Este estudo é de carater descritivo e exploratorio. Foi realizado no municipio de
Canoas, no Estado do Rio Grande do Sul, pertencente a Regido Metropolitana de Porto
Alegre, com populagéo estimada de 346.616 mil habitantes, no ano de 2019.

O local de estudo foi em uma Unidade Basica de Saude (UBS), que possui 0 maior
territério no municipio de Canoas, RS, com responsabilidade de uma unidade de ensino e
pesquisa com a presenca da Residéncia Multiprofissional em Saide com énfase em Salde
Comunitaria e Medicina da Familia e Comunidade, assim como com a atuacdo dos
académicos dos cursos da saude, da Universidade Luterana do Brasil, ULBRA.

Foram entrevistadas 204 mulheres entre 40 e 65 anos que buscaram assisténcia a
salde na UBS. A coleta de dados foi realizada por equipe treinada durante o periodo de julho
de 2018 a agosto de 2019, utilizando-se trés instrumentos: o questionario sociodemogréafico
para a caracterizacdo da amostra; a Escala de Classificagdo da Menopausa validado para o
portugués (“Menopause Rating Scale - MRS)” (Heinemann, Potthoff, & Scheneider, 2003;
Heinemann et al., 2004); e o questionario com trés questdes abertas. O MRS avalia 0s
sintomas da menopausa e consiste em 11 questdes abrangendo trés dominios de sintomas:
psicoldgico, somatico e urogenital. Para cada questéo, as respostas sdao em uma escala Likert
de cinco possibilidades, graduadas de forma crescente quanto a intensidade dos sintomas. As
questBes abertas indicaram o0s medicamentos de uso continuo, se as entrevistadas
manifestaram ter alguma doenca cardiovascular e, por ultimo, como elas percebiam a fase

do climatério/menopausa.
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Para analisar a associacdo das doencas cardiovasculares, as variaveis foram
organizadas em planilhas no Excel. As variaveis quantitativas estdo descritas por meio da
média e desvio-padrdo, amplitude interquartilica. J4 as varidveis qualitativas estdo descritas
pelas frequéncias absolutas e relativas. As associacdes foram avaliadas pelo teste da
correlacdo de Spearman, cujo nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), e as
analises, realizadas no programa SPSS versao 21.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da ULBRA (CAAE 2.634.860) e todas
as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao

O perfil das 204 mulheres, que buscaram assisténcia na UBS de Canoas, RS, Brasil,
estd demonstrado na Tabela 1. A média de idade foi 53,3+8,2 anos; a maioria apresenta
escolaridade entre a 1* e a 52 série (48,5%), caracterizando uma populacdo vulneravel. A
maioria tem filhos (96%) e 48% trabalham. A pressdo arterial sistdlica/diastdlica se mantém
em 12/8. Entretanto, os resultados indicam uma predisposicao dessa populacdo a alteracGes
cardiovasculares, visto que o0 sobrepeso esta presente em 69% da populacdo e a média da
circunferéncia abdominal foi de 97,0+17,3, sendo que, para as mulheres, o preconizado é de
88 cm. A idade da primeira menstruacdo ficou entre os 12,8 + 1,9 anos e a da ultima
menstruacao, 46,7 * 6,4 anos, relatados pelas mulheres entrevistadas na UBS do municipio
de Canoas/RS.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra das mulheres no climatério/menopausa entrevistadas na UBS

de Canoas, RS

Variaveis n=204
Idade (anos) — média + DP 53,3+8,2
Escolaridade — n (média)
lab 99 (48,5)
6a8 52 (25,4)
Ens. Médio 47 (23,0)
Ens. Superior 1(0,49)
Trabalho — n (média)
Sim 98 (48,0)
Né&o 106 (51,9)
Filhos — n (média)
Né&o 8 (3,96)
Sim 196 (96,0)
le2 82 (40,2)
+2 114 (55,8)
Pressdo Arterial — média + DP
Sistolica 12,7£1,9
Diastoélica 8,1+15
IMC (kg/m?) — média + DP 30,8+6,8
— N (média)
Peso Normal 34 (16,7)
Abaixo peso 2(1,0)
Sobrepeso 69 (33,8)
Obesidade grau 1 36 (17,6)
Obesidade grau 2 36 (17,6)
Obesidade grau 3 17 (8,3)
Circunferéncia abdominal (cm) — média + DP 97,0+17,3
Idade da primeira menstruagéo (anos) — média £ DP 128+19
Idade da Gltima menstruacdo (anos) — média + DP 46,7 +6,4

Houve associacdo positiva significativa entre idade e batimentos cardiacos

prolongados (batidas mais longas), ou seja, quanto maior a idade, maior a intensidade desse

sintoma. Em relacéo a presséo arterial sistolica e diastolica, quanto maior a idade, mais esses

dois fatores ficam desregulados (Tabela 2). Os outros dados da caracterizagdo da amostra

ndo se mostraram tdo sintomaticos, quando comparados com os sintomas do coracéo.
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Tabela 2 — Associagdes das varidveis antropométricas com relagdo aos sintomas do coragdo das
mulheres no climatério/menopausa entrevistadas na UBS de Canoas, RS.

Variaveis Idade PAS PAD IMC CA IPM IUM
MAL-ESTAR DO 0,08 0,11 -0,01 0,09 -0,18 -0,01  -0,07
CORACAO

batidas do coracdo diferentes 0,12 0,01 0,01 0,04 -0,11 0,09 0,03
saltos nas batidas 0,11 -0,03 -0,01 0,01 -0,10 0,08 0,04
batidas mais longas 0,17  -0,05 -0,05 -0,02 0,05 0,02 -0,04
alteracdo na pressao 0,12 0,31***  Q,17* 0,01 0,20 0,05 -0,05

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; PAS=Pressdo Arterial Sistolica; PAD=Pressdo Arterial Diastolica;
IMC=Indice de massa corporal; CA=Circunferéncia abdominal; IPM=Idade da primeira menstruacgéo;
IUM=lIdade da ultima menstruagéo

Com relagéo aos sintomas cardiacos foi encontrada uma correlagéo positiva com
alguns sinais e sintomas que relacionam as alteracdes cardiol0gicas com outras reclamacdes
no periodo do climatério/menopausa.

Poucos sinais e sintomas ndo apresentaram uma correlacao positiva dentre eles, dores

articulares e musculares com alteracdo na pressdo como demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — AssociacOes das variaveis cardiacas com os sinais/sintomas da menopausa

das mulheres no climatério/menopausa entrevistadas na UBS de Canoas, RS

Variaveis Mal-estar Batidas do Saltos Batidas Alteracdo na
do coracéo coracao nas mais longas pressao
diferentes batidas
1. FALTADE AR 0,223** 0,307*** 0,271%** 0,200** 0,165*
2. PROBLEMAS DE SONO 0,218** 0,291%*** 0,311***  (,287*** 0,156*
SonIglflculdade em conciliar o 0,248%* 0,435+ 0,453%%% () 308%** 0,145
rloitI?elflculdade em dormir toda a 0,238%* 0,356+ 0,303%%* 0,201%* 0,164*
Desperta cedo 0,152* 0,310%*** 0,319*** 0,314*** 0,111
3. ESTADO DE ANIMO
DEPRESSIVO 0,225** 0,215** 0,184* 0,205** 0,242**
Falta de vontade 0,141 0,310*** 0,379*** 0,228** 0,147*
Triste, a ponto de lagrimas 0,187* 0,388*** 0,389*** 0,319*** 0,290***
4. ANSIEDADE 0,240** 0,215** 0,210** 0,067 0,087
5. ESGOTAMENTO FISICO E . . . . .
MENTAL 0,259 0,320 0,355 0,269 0,262
6. PROBLEMAS DE BEXIGA 0,184* 0,240** 0,178* 0,210** 0,032
7. PROBLEMAS 0.999%%
MUSCULARES E NAS ’ 0,170* 0,228** 0,202** 0,128
ARTICULAGCOES
dores articulares 0,158* 0,270%** 0,286*** 0,212** 0,137
dores musculares 0,184* 0,341*** 0,372*** 0,229** 0,159*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Na tabela 4, a seguir, sdo apresentadas as doencas cardiovasculares relatadas durante

as entrevistas com as mulheres que aceitaram participar da pesquisa. As predominantes

foram angina, dislipidemias, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo. Sendo a mais prevalente

neste grupo de mulheres, a hipertensdo afeta 38,24% das mulheres entrevistadas, a quais

fazem uso da medicacdo indicada para esse seu problema de saude. A associacdo das duas

doencas cardiovasculares mais frequentes - a hipertensdo e a insuficiéncia cardiaca -

manifesta-se em 29,41% das participantes deste estudo. A porcentagem de mulheres

medicadas para alguma doenca cardiovascular ficou em 42,16%.
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Tabela 4 — Doencas Cardiovasculares relatadas ao longo das entrevistas com mulheres na UBS de
Canoas/RS

Variaveis n=204(100%)
Medicadas para alguma DCV — 79 (42,16)
Doencas cardiovasculares predominantes
Angina 11 (5,39)
Dislipidemias 15 (7,35)
Insuficiéncia cardiaca 55 (26,96)
Hipertensado 78 (38,24)

Associacdo de DCVs
Manifestagdo de uma (Hipertensao) 18 (8,82)

Manifestacdo de duas (Hipertensdo e Insuficiéncia cardiaca) 60 (29,42)

DCV= Doencas Cardiovasculares

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) presume que as mulheres entram na
menopausa apds a auséncia consecutiva de 12 meses de menstruacdo, o que normalmente
ocorre entre 0s 45 e 55 anos (OMS, 1996). Na pesquisa encontrou-se que a idade média
estudada foi de 46,7 = 6,4 anos para a Ultima menstruacdo, e que esta dentro da faixa etaria
divulgada pela OMS. Considerando-se o fato de que a expectativa de vida das mulheres até
0 século XIX era de 38 anos, 0 aumento da expectativa de vida tornou a experiéncia da
menopausa restrita as mulheres do século XX. A North American Menopause Society (s.d.)
demonstra que, até o ano de 2030, havera 1 bilhdo e 200 milhdes de mulheres no periodo da
menopausa (Lubianca, Valle, & Fuchs, 2008).

Em mulheres com baixa escolaridade, os valores de colesterol e suas fragdes foram
frequentemente alterados, segundo o estudo de Malta, & Rosenfeld (2019). O estudo mostra
que essa populacdo vulnerdvel é suscetivel de desenvolver as DCV, devido a falta de
orientacdo, comunicacdo e acesso a essas informacdes. Nesta pesquisa, a maioria das
mulheres apresentava baixa escolaridade, dado que o0 maior nimero dessas mulheres cursou
apenas até a quinta série, cf. visto na tabela 1.

A obesidade ja constitui uma pandemia, segundo a World Health Organization
(2000); neste estudo, observou-se que 77,3% das mulheres entrevistadas estdo obesas,

incluindo graus 1, 2 e 3 de obesidade, o que esta relacionado ao aumento da mortalidade.
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A obesidade vai gerando uma série de complicacdes que acabam desenvolvendo
comorbidades como: DCV, diabetes mellitus, dentre outras. Além disso, afeta a autoestima
de forma negativa e a qualidade de vida da populacdo (Silveira, & Junger, 2018).

O estudo de Costa e Silva (2012) relata que o IMC aumenta na faixa etaria dos 50 a
59 anos de idade, fase relacionada ao excesso de peso, as causas das ondas de calor ou
fogachos e até mesmo as faltas de ar, uma reclamacdo frequente entre as mulheres. Este
estudo dos autores vai ao encontro dos resultados que se encontram na presente pesquisa,
como os fogachos que foi uma grande reclamacgédo das mulheres entrevistadas, um dos
sintomas mais prevalentes.

A circunferéncia abdominal (CA) pode predizer a sindrome metabdlica. Sabe-se que
o limite para normalidade é abaixo de 88 cm e, nesta pesquisa, foi encontrada uma média de
97+17,3 de CA. Isso pode explicar as sindromes metabolicas nessa populacdo, que é a
relacdo que ocorre com o estrogénio e a leptina, relacdo esta que € responsavel por reduzir o
apetite a partir da inibicdo da formacéo do neuropeptideo Y (NPY) e 0 aumento da expressao
de neuropeptideos anorexigenos. Portanto, baixos niveis de Leptina induzem a hiperfagia na
menopausa: ocorrem mudangas no metabolismo do NPY, aumentando sua secregéo, porque
ndo chega até o hipotalamo o feedback negativo sobre a secre¢do do NPY, que vai estimular
0 apetite, ocasionando o aumento do peso corporal, da gordura abdominal e visceral
(Selbach, 2014).

Na Coldmbia, a prevaléncia de sindromes metabdlicas foi maior em mulheres, o que
pode acarretar outras doencas como pressao arterial elevada, dislipidemias e resisténcia
insulinica (Pico, Bergonzoli, & Contreras, 2019).

Nesta pesquisa, foram encontradas associa¢des entre 0 mal-estar do coracdo e as
seguintes variaveis: idade, PAS e PAD. Mulheres mais novas apresentam batidas do coragdo
mais frenéticas, elevando a PAS, enquanto em mulheres mais velhas as batidas sdo mais
longas, reduzindo a PAS, o que pode levar a sensacdo de mal-estar do coracdo (Lubianca,
Valle, & Fuchs, 2008).

Os sintomas do climatério/menopausa, segundo o instrumento MRS, foram
comparados com o0s do coragdo nas mulheres, mostrando associagao significativa na maioria

deles. Este resultado sugere associacdo do estrogénio as DCVs nesta populacéo.
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O estrogénio tem acdo na reparacdo de danos as células no periodo reprodutivo e, na
menopausa, traz diminuicao circulante do estrogénio nas areas cerebrais, resultando em
manifestacdes diminutivas da cognic¢do, humor, memoria, qualidade de sono, podendo ainda
afetar a funcéo de alguns neurotransmissores (Selbach, 2014), o que justifica os sintomas de
animo depressivo, sono/insonia, irritabilidade e do esgotamento fisico e mental, nas
mulheres deste estudo, além de justificar o aumento de insultos isquémicos na menopausa.

Esses sintomas do climatério/menopausa ndo tém uma causa especifica, mas a
origem é hipotaldmica, o que esta relacionado as areas termorreguladoras e disfuncGes
neuroenddcrinas (Cavadas et al., 2009). Aumento no fluxo sanguineo e da frequéncia
cardiaca é percebido em 80% das mulheres na menopausa, isso devido as alteracbes dos
niveis de neurotransmissores do cérebro (Graef, Locatelli, & Santos, 2012). O aumento
significativo do LDL-c e de triglicerideos, associado a reducdo da atividade fisica e
sedentarismo desencadeiam a diminuigdo da forga muscular e da massa 0ssea, e 0S riscos
das DCVs aumentam. A falta de ar justifica-se pelo excesso de peso, 0 que gera sudoreses e
fogachos (Costa, & Silva, 2012).

Problemas de bexiga sdo devidos, tambem, a falta de estrogénio, que acaba
atrofiando a uretra, acarretando disuria, urgéncia miccional e dispareunia. Essa auséncia
atinge bruscamente os 6rgdos sexuais o0 que vai influenciar na fisiologia feminina da
sexualidade, afetando, de fato, a mulher, podendo leva-la a constrangimentos e, como
consequéncia, a inibicdo do desejo sexual, trazendo-lhe problemas psicologicos,
sensibilizando-a, pois, de forma negativa (Selbach, 2014).

Em relacdo aos sintomas como saltos nas batidas do coragéo e batidas do coragédo
diferentes, foram encontradas associacdes significativas relacionadas a dores musculares e
articulares. Outro estudo, que corrobora este resultado, foi realizado com 31 mulheres de
idade média de 65,5+5,15 anos, sendo que 35,5% delas eram hipertensas e 77,0% faziam
uso de medicacédo para o controle de suas enfermidades. Destas mulheres, 48,4% referiram
dores musculares e 71,0%, dores articulares (Melo, & Lima, 2012). O estudo apontou
também uma significancia estatistica entre os sintomas de fraqueza nos membros inferiores
e superiores e dores articulares, relacionados aos mesmos sintomas da menopausa.

Em 2016, as doencas cardiacas lideraram uma das maiores taxas de mortalidade no
Brasil, também, acarretando anos de vida de incapacidade, o que reduz a produtividade,
aumenta os afastamentos dos trabalhos, com um efeito negativo sobre a qualidade de vida

dessas pessoas afetadas e também de seus familiares. Sem contar os custos elevados com
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internagdes hospitalares e tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS). As mulheres, hoje,
sd80 uma presenca essencial na manutencdo da familia e da sociedade (Pico, Bergonzoli, &
Contreras, 2019; Siqueira, Siqueira, & Land, 2017). Nesta pesquisa, 42,16% das
participantes entrevistadas tomam remédios para as DCV. A hipertensao aparece em 38,24%
dessas mulheres.

A prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) ocorre no
climatério/menopausa, como antes dito, devido a diminuicdo do estrogénio. Estrogénio que
é responsavel por distdrbios metabdlicos, emocionais, antropométricos e hemodinamicos, o
que vai aumentar a incidéncia de desordens no sistema circulatorio. Nesse periodo, 80% das
mulheres desenvolverdo HAS e esse indice aumenta na fase pds-menopausa (Graef,
Locatelli, & Santos, 2012).

Os acometimentos para as DCVs estéo vinculados principalmente ao estilo de vida:
tabagismo, etilismo, sedentarismo, diabetes, dietas inadequadas, obesidade e estresse
psicoldgico e fisico, juntando-se estes a falta de estrogénio, o que vai tornar as mulheres
suscetiveis a desencadear com facilidade as DCVs (Bonotto, Mendoza-Sassi, & Susin, 2016;
Medeiros et al., 2018).

A populacgéo estudada apresenta todos esses fatores e as entrevistadas estdo propicias
a desenvolver com mais facilidade todas as citadas enfermidades devido & sua
vulnerabilidade.

Os fatores descritos acima podem ser interventivos e controlados, com mudancas de
comportamento, ado¢do de um estilo de vida mais saudavel, também por meio de terapias
farmacologicas para os casos que delas necessitarem, e informacdes sobre o periodo da
menopausa para as mulheres de todas as idades, pois, a maioria passara por esta fase da vida,

visto que a menopausa € um fator do século XX.

Conclusao

Neste estudo, foi possivel observar que o climatério/menopausa, ambos, apresentam
modifica¢cBes morfoldgicas, fisioldgicas e comportamentais no corpo da mulher e que
reclamacdes aleatorias e diversos sintomas estdo relacionados diretamente com a deficiéncia

estrogénica.
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As doencas cardiovasculares tém uma relacdo direta com a maioria dos sinais e
sintomas do climatério/menopausa; portanto, a auséncia estrogénica interfere diretamente no
sistema vascular.

A deficiéncia estrogénica, ainda hoje, é pouco discutida, sendo apenas um ciclo na
vida das mulheres; porém, as alteracfes dos sinais e sintomas da menopausa relacionadas as
DCV foram significativas. Como as doencas originadas pelo coracdo impactam totalmente
a vida de uma pessoa, impossibilitando-a de levar uma vida normal, este tema merece
atencdo especial das politicas publicas a fim de prevenir sobre seu surgimento, amenizar a
agudizacdo dessas doengas.

E necessario que as mulheres se atentem a essa fase e suas alteracdes, o que pode vir
a contribuir na prevencdo de muitos sintomas relacionadas ao climatério/menopausa. Bem
como, ao se fazerem diminuir os riscos das doencas cardiovasculares, assegura-se a melhoria
da qualidade de vida das mulheres no limiar da velhice; com isso, promove-se mais cuidado

a salide de todas as mulheres.
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