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Alteracoes cardiovasculares namenopausa:

diicuidaces

N0 maneo dos fatores  de nso

‘Avwomans lifeanrady teasmesin o legah

eahnmaleddysareneseopaaTe

Wak Smpson

Inroduco

A meiadasdoengascar doesolr esrdee
aaronaiopeia, S50 eno aamene revelenies

quanto pr  eveniveisAs evidéncias disponiveis
sugeremaueopr OoEsDaErcslRdo possA sy
desaceleradoesuasconsegquéndasacentuadamente
ieduzdas atraves de medidas pr eeies

Em 1990 as taxas de Doenca Aeid Cor onariana
(DAC)austadasaidadepor100.000,segundosexo
erecasam

Homens negres 147

Homens brancos 145

Mulheres nreges tse]

Mulheres  brancas ®

De 1985 a 1990 aumentos subsiandais no uso da

BgR  tarmdicateemenodiooepe cutneo
acompanharam as mehoras a curto e longo prazo

nsr  eMéegsian Agudo do Miocardo
(lAM).No mesmo periodo, conigidas a idade e

oooménaa de IAM prévio, a sobr evidaem 3anos
nospadenteshospiaizadosporlAMaumentouem
24%noshomense 16 % nasmuhere s,
Nasmuheres oetr ogfnoconere s beds
faronoendoidovesouarenionesipo cefes
SAtasherdkosper didos apds amenopausa.
SegundoaSocedadeamericanade Car ddogaum
programa de modiicago de fatoresce sopaa

OntiaKabMegahées
Mesrean  CacbtgapeaUFR)]
CadbbgacbINGLUDE, Cadobgsacb T aCr eAn

rediter armsreardordaonpdgd dbnddteaead

pacientes portadores de doenca cor onariana
estabelecda deve induir manejo das difias

fensoness e lpideos, alvidece fiscar egular,
rar  upcdodotabagismoecontr cecepesn @,
ADACéapingpalcausadedaionos EUA tano

em homens quanto em mulher es.Embora a
neqpbsa ce mama possa ser mas ey, astaves

em mulheres  sBo4vezes maioresem mulhere s
brancase6vezesmaoresem muheres  negasem
Elbcioaquelas paraaneopiasamamania g,

Osniveisdel DL akHd fendemasamashanos

eosnivesdeHDL akHd mesadiosemmubere S
antes da menopausaAte a menopausa har edo
del0al5ancsnogper edmendecor onaopata
emrelacioansexomascuino a,

Emboraas mulheres possuamtaxasmasheixasde
hipertensBoarereletabegsmodoguecshomerns,

astaxes de destade e debees So mes dlesO
disbetes melitus € um fator de risco para
& @B o patodamente importanie No 20

feminino 9.

As taxas de moralidade por [AM e arur gace
ievesoUaizaciomiocar deatambémsaosLpeniore S
no sexo feminino em r elacio ap mesauino e as
mulheresgr  esentam também menor paténcia de
eneios e maor pr eddader eoperagdo em 5
anosimporanies fiore Ssreldonados aos pore S
lesuladosdospr ocedimentos de revasculaizacio

miocér dica no sexo feminino induem per cendl
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elevado de pr  ocedimentos de ur géncia ou
emer génciajdade mais avancada no momento da
ndcagdo atr gaep edmagyiEace
comorbidades como diabetes e hipertensdo
aeilMheres admiides em hospiiais com dor

fordoca compativel com sindr ome isquémica ttm
iecebidoabordagemdagndsiicaeterapéuicamais
conservadora do que os homens e uma das
exicagiespaaoiipéademoadessspacenies

€m procurar asunidades de emer gfnaa @,

BosopehT  erapiadeReposicaoHomonal (TRH),

0 maneo dos faioresce EDeaE dor degdo
parecem ser igualmente eficazes em homens e

mulher esA reducgo de lipideos tem demonstrado
eiciaasmiaremarmbos 0s Sexos nos ensaios o

frogresséo da doenca.Embora o estudo 4 S néo
tenhademonstrador educBode mortaidade giobal
NSOk csavenNioscar dovesoubresforam
ieduzidos igualmente em homens e mulhere s@,
oetores

Agentes vasopr como AAS, beta

bloqueador  esrirtresda erdmaconversoade
angolensna e aniodchnies par exEmereida
srhmsdscs a.

O estudo CARE sugeriu eficacia aumentada na
Ieducdo de pideas gpds 1AM no sexo feminino,

em relagdo ao masculino.Apesar disso, a

compr eensio sbre como modiicer os fiores e

fisco nas mulheres temsdopr  eudicada pela
inclusdo de nimero reduzido de mulheres nos
ensaosdios g,

Emged asiavxesdetalameniodostiores ¢k BD
No Sexo feminino tendem a ser ainda. mass baixas

gue no mascuino, assim como S0 as taxas de
cronaiogaiaer evascularizagdo miocér
seguindoseagr esanaciocedoriodoca g,
Dougiaseodaboradores SUbdMdiamastores ke

riscopara DACemmulheresem3y yosmaae S
inemmedidiosemenare s@:

dca

» Faoes maores
menopausa sem TRH, Diabetes mellitus e
doencavesoirperiéica

» Faoresnamedéics
Hpatensfoarterd Bbegsmoeddpcema

* Faores  menores
idade > 65 anos, obesidade, sedentarismo,
heaatEEearo s

Estudo publicado em 1999 demonstrou que
coniomedisenvadonol AL aletaidecehospiakr

da angina instavel também é superior no sexo
feminino. Na tabela 1 observase o perfl de

dahuiZodsBresceisndeanrdo
SeoemispecaEs @;

como

Tebahl

FR

g

Sexo masculino

2

Hipertensdo

Tabagismo

3au+FR

Yggeays |2
%y gl e

Hu e colaboradoresr eportaram o efeito de
mudangas de hébinsdevidasobrea [geecpeclec]
DAC emmulheres  patdpanesdoNusesHesih
Study(NHS). Td estidoavelou8sA 1 enfemetas

de 30 a 55 anos sem doenca cardiovascular
conheadaduranie14ancsNesieperiodo, aaxade

tabagismo caiu 41 %, a TRH aumentou 175 % e
houvemehoraconsderdveldehdbiosaimeniare s
Emoonunio,Bsmudancasioramresponsavesspar

decréscimo de 21 % na incidéncia de DAC.

Eir elanio,duanieomesmoperiodo,apr OpOorcao
demulheres  admadopeso(MC>=25)aumentou
em 38 %o. Td achedo foi desapontador,a
domehorcontr dedosdemestioreste

05502 0]
Bo 9.
Estes achados complementam outra r ecente
pubicacaodoNHS Emtalsubestudoqueenvolveu
84129mulheresdomesmogr upooshnvesigedaore S
examnaramoefeipcombinadodosFatores e BD
e detainedequads) e 0 1500 de deservoMmeno
de DACH.

Asmuheres qenfogy  esertaramaqualquerfator
Oerso(3%daamosia)veramiisooceevenios

&BYariioremr efoer esanedog upo.82%
dos everios aor onarianos na populaco estudada
poderiam ser atibuidos & falla de adeénoa as
mudancasdoestiodevida 6,

Os dadas destes dois sub estudos r

importénaa. do contrde adeguiado dos fatores e
risco e mudancas de hébitos como medidas de
revencdo de DAC no sexo feminino. Devem ser

eforcam a

estimulados e desenvolvidos pr ogramas que
audiem as muheresa adouir hébios de vica
Quando avaliouse 0 nimerode more Sthiapor

causa cor onariana em pacientes do Estudo
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Framingham,emperiodode 28ancs, 171 homense
Omuheresgy  essaamideverio A

No Sexo feminino fol menor em todas as faixas
efbseeTE B egsd eaaEes e BN
Emandisemuiivariada, nosexofeminino, apenes
presenca de tabagismo,alteragbes de ST-T a0
ddroar dogamaepr — essfoamEERtabam
esaiicamenie Snicaivos como pr

moeshiaocr onaiana. 9.

-

aresce

Tabagismo

Ohatiodeiumeresi equentementeassodadoa
aks Hre srebdredosader al oeeses
complicagdes como niveis mais baixos de HDL

s 0, elevagdo da viscosdade sanguinea,

hiperflinogenemia, meloragregaco pleuetiria

ekt ogénico @,

Mulheres  cacavezmesiversesticadaintoaesse
héhipeaémdsso, dedosr eesr  evdamaqueo
tebagsmo émaspr edtreateas muheresck
menornivelsidoecondmicoecuiura Q.

Omncer  dovasouar assodado ao Bbegsmo se
aoeniua com a adigio do uso de aniconoepoonal
aaAémdssooioodepimero IAMatribuido
a0 agaro é signiicativamente maior N0 Sexo
ferminino do gue no mascuino e o tabegsmo faz

0om que a idade do primero 1AM seia cada vez

menor, pindpaimenenesmubere 92.

Dados do NHS indicam que o nimeroce aares
fumedosserebaconaarisoodedoioparDAC, IAM

ndo fatal e angina de peito.A menopausa mais

precoce, em média 2 anos entre as mulheres
fumantes,tambémpodeinduzraaumentodorisco

aonaiano @,

A rar  upcdo do tabagismo confere benefico
mesmo nas mulheres com  cor onariopatia
esiabeleath, e 0 coir Oe de peso é aduwvante
importante do programa de interr upcao do
tabagismo em padentes dosexofeminino Q.
Hipertensdo arterial, obesidade e
sedentarismo

51%dasmulheres brancase 79%dasnegrasacma
de45anos possuem hpertensdo arteri Ssénca

HAS).Td  dr epfroaradEEmespr onunciada
nosexofeminino,emrelagioaomascuino @,
AdbestaceestaassotacharisoodeddoaTs,
nodndaagooseeHAS Q.

No acompanhamento de 16 anos do NHS, amenor
txade moraidade ol aguea dosenveda enress

mulheres que apr esentavam indice de massa
compora (IMC) 15 % abaixo da média americana,

nunca fumaram e mantinham peso estavel @,

A pessoaasietbasechamomer oy eSS0
da idade e mais pr onunciadamente apos a
menopausa. Na menopausa har educiodosnivels

de homdnio peptideo natriurético atrial com
oonsgueneebvagiodesdiasensiones U

E importanieconsoerarqueoefsipdamencpausa

sre apesfo asd PA éd e 7 aeh
vsoqueamenopausaeaPA sdfremniéncade
dversos fatores tais como IMC e tabagismo.

Eir eanto, hé estudos que mostram aumento da
incidéncia de HAS pds menopausa @,

Emreegio  a TerapadeReposcdoHomonal (TRH)
comesr  ogénos, ha dsor déroes alieaua
Agunsautore s reportam pequeno aumento de PA
el ABs e 0PNos Oas, enLanio oUr s
n&o constataram quialgueer alteragdo ou ate mesmo
educiodasPA  sHIaOqespckeadié

qeestr ogénios em allas doses s80 capazes de
[rovocareeveciodes diss Ersonas, pPoemnes
dosesconvendonaiscomoaguelaspreconizadasna

TRH, ndo alteram a PA ou até mesmo podem
determinar quedatensional @,

A detbuugBoandddedagor duracopora oue
esalgadaapr edominancia de deposicao de
gorduravisoaraéconstiradacomofaiorderiso

@ dovasouainoependene. Aémdissomuhere s
portadoras de abesidade abdominal apr esentam
mest  equentiemenie ouiras alieragies assodades

omoHAS, ddpidemiaenberdndaagioose @,

NoNHS, durante os 16 anos de acompanhamento

foram documentadas 3300 novos casos de diabetes

melitus tipo 2. Sobr epeso ou obesidade foi
consderadoomaiornpr edopaaocar gimentode
debeesror eleidoesido O,

B&e fequeneassodacioantre HAS, cbesidadee
Sedentarismo. Particuammente 0 sexo feminino é

mesr  deipdpaar egbrceahMtecefaa

edr  efratariedade € mais pr onunciada nas
mulheres  dbesas e namenopausa, b g upo que
mais s beneficaria de medides de pr evencdo de
& Er e

e T
el ckeddbk f®a  redeooor onariano
mesmo em mulheres  dosas Oesbdeviage
conecomexer  daosianosedmeniaciosaucihe
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tem sido destacado como aspecto essendal na
prevencioetatamenio dacar dopeiaiscuémca,
Quanto ao impadio isalado do exer
lipidograma, a literatura tem evidenciado
mocdiicagdes variavess apds pr ogramas aerdbios
commais de 4 semanas de duraggio em individuos

sem sobr epeso, com os estudos ainda sendo
rsuiceriespaaumapos;Eodeniveemrebcio

a subgrupos, como 0 caso de dbesos e idosos. O

impadp dos pr ogramas r egtaresdar einamento
combaxoHDL ak&y deechitoatbma

e obesidade abdominal do que em mulhere s®

dbsdreo

Tanaimpementaco de exer asceaaamo
ok bavainensoboe, redlzadssemBies e 8ba
90% e emtomo de 50 a 70 % do consumo maximo

oo r espectivamente, podem r el s
tigioeridens e aumentar o HDL a0 | Além
dss0, FAmehorada condgdo car dr eqiadp
melhora da composicdo corporal, r educdo da
destede doesresseedoniveldecaiendaminese
tambémeteinbenéioonapr esstoasE o,
Devem ser adoiadas comfr equédade3abvezes

por semana, sessdes de em média 40 minutos de
adibcefiasataa A zraadodoeer do
deve fcar @ de 60 a 86 dat equéncia
Grdiacamaximg, dosavedaemtese er QOmétrico
lealizado na vigénda dos medicamentos de uso

ar ee ©.

Diabetes MeliLs

Asmulheres  debéicaspodemexaiaizaradoenca

&  osthdicamespversoueasnioceéicas @,
A frequénda de evertos car dor cuistdios em
mulheres  portadoras de diabetes melitus é
semehanie ou aé superior aguela dbservada em
homensdabéinns emiodesasiieseaies @,
ComonoNHS, mulheres guemantinhamatividade
fidcareglrgor esemarammenorpr - evdédade

cebesr ecomenda-se combater 0 sedentarismo
emmulheres  comhsdiatmirdedebees

O diabetes é também responsavel por evdu;ao
indesgiavel de DACamaniesa

Diabetes ebaixo HDL akHd esfoassadsa
maior risco de DAC, particularmente no sexo

o, Aémdssoambosesofr equentemente
assocadosacestede.

NoEstudode  Famingham, baixo HDL assocadoa

mulheres  mais noladamente do que em homens e

umaimpotaneigagioentre es 28res ke ®D
noseolEmnnodapr esencadedbesdade Logo,
emoondus3o,nosexofeminnoatiiadechestdade,

diabetes e HDL aoeserol baixo demonstrou
evidéncia de risco aumentado de DAC @,

Menopausa
Apbs a quinta década de vida as doencas

@rdovasoubres onsiLemopinge pr
desalde plbicanosexofeminio @,

oblema

A assxdecoateapardach uncGoovaianaeo
aumenodonsoooor oreenoesabemesishasah

A delcboaesr ogénica resutante tanto da
menopausanairalquantodaatr gcaaumenao
fisco de DAC em apr odmadamente 3 a 7 vezes,
corstiuindo a pringpel causa de Goio no sexo

feminino apds amenopausa @,

Durante muito tempo acr edinuse no papel da

o foesr ogénica durante a menapausa pelos
eleioshenéioos dese homonosolreo eéb
vesoLer e pel fpdoo. B eanr  ecenes
ensaios clinicos tBm demonstrado ausénda de

beneficio da TRH na prevencéo de eventos

G diovasculares em mulheres  portadoras de

G onariopetia, ou aié mesmo isco ncelmente

aumentado de eventos car diovasculares nesa
populacdo. Témsidopr OpOStos comMo mecanismos
pebsquesa TRHser ebaonaaisoo aumeniado
Geeetospr  oAeseRspor ombdico e pd
inflamatdrio  aém de incr emento de
et @,

A menopausa natural pr eoce tem sdo posiukca
COMO 1isco aumentado de doenca car dovasoLir.
Para eamrer essar ebcgo, uirouse dedos do

NHS de 35.616 mukheres pds menopavsa natural
gue nunca usaram TRH e sem DAC diagnosticada
noinicodoacompanhamento,seguidasdurante 18

anos consecutivos. No decorer de d
acompanhamento, foram documentados 757 casos

de DAC e 350 casos de aodenie vasouiar e

(AVC).  Apds ajuste para as variaveis idade,
tebegsmoeouras Hoestk  mdmavouseqe
ofsooekvadocomaidedepr eoce da menopavisa
fol dosenvado aperes enreas muheres 20205
endoseveriicounagueasauenuncaiumaram A

idade pr ecoce da menopausa natural ndo
goreseriou cor efod  elacomoiisoode DAC
A VC,aexeg@odogrupotabegsa 6

ehd

No estudo  Famingham a incdénda de evenios
Qronarianos elevou sgnificati vamente apds a
menopausa.
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Em relacgo ao metaboismo ipidico, amenopausa
[roduz aleragies proater agfnicas, caraceizacks
principalmente pelo aumento dos niveis de

ak=d odel DL a0 | ereducgdo de HDL
a0 |
Disipider

A TRH pode melhorar o perfil lipidico das

mulheres  apds a menopausa (r eduzindo o LDL
ooeserol em até 25% e aumentando o HDL
akserdem até 20%). E importante considerar

ar  eanpgenfosesabeeiasaeagiessio

benéicas doponiodevisader educdo de fisco
c diovascular.Os efeins da TRHsobreo pat
ipidicodependemdotipo,viadeadministrago,

dose e duracdo de uso damesma. O estr

vaod sdre a primeira passagem hepatica,
produzindo elevacao dos niveis séricos de
triglicerideos. Logo, pacentes portadoras de
hipertrigiceridemia devem pr e enciamente
uizaravatansdémica ® .

0génio

Emmulheres  dsipdémicassemaualgueroutra
indicacgo para TRH, amehor tergpa é o nico
devesainaaopaenceldecinsooEEasé
menoralémde possuirbeneficocompr

variosestudosjapublicados @

ovadoem

A TRH pode ser indicada em mulheres
portadoras de hiper sy olemia por motivos
que ndo envolvem a pr evencao cardiovascular,
como por exemplo alivio de sintomas

vasomotores e revencdodeosteopor 0seNessas
duegies e réotr ouxer s efeltos desejados
soreo  perfiipidoo,emgerdapds3mesesdo

inicio do tratamento, podera ser associada

medicagdo hipolipemiante ®

Alguns estudos observadionais r evelam que a
TRH possa estar associada a menor
morbimortalidade por doenca car diovascular.
Er egr  esuitadosdeestudospr ospedivose

oo oladoscomooW  omen'sHealth Iniave ou
WISDOM ainda n&o estéo disponiveis @,

Em padientes usudrias de TRH por indicagdes
gnecoldgieas, atuaimente Ndo existe indicagdo

@ dodgeaparasuspensdodaterapia, mesnéoha
indicacéo de TRH como medida de prevencéo de

& aho = Aémdssonomomeniohaevidénca

de que a TRH como medida de prevencdo
secundéria passa elevar o fisco de fendmenos

trombo embdlicos no primeiro andeuso 9 .

Edese

Tafrdesoesacachvezmespr aevaereno
sexofeminno. Comaindusdodendmero cadavez
maior de mulheresnomer cado de trabaho houve

T emenio, nestamesma populacdo, de esr esee
tabagismo. Muitas mulheres aegamauencamo
hébiodeumamatenaiader edlAoesy
comissotemossobiscomubheresjovensemidede
reprodutiva € muitas vezes usudrias de
anticoncepaional oral, assodacdo que eleva
synichemenieachanaeceevenioaer

Vaesegiesetaicascer
EesbossmErEhaceredaoesr
compr ovagdo estatisica de benefico se toma
onpeacandantoesadgoonivenaliealia

e® e

ashdn

elaxamentotém sido
esenmesa

PCR e oulros marcadores de inflamacio
0omo|
No sexo feminino

Estudorecentemente publicado, que induu 28263
mulheres  saudaveis pds menopausa com
acompanhamento de 3 anos, avaliou o risco de
elgiscar  dovesokres (morteporDAC, IAMn&o
fad, AVC ou necessdade de pr ocedimentom de
levascularizagdo miocar dca) ass00e0b & nvess
siosdemar cadoresde nbmecdo proeia C
AUk APCRAT R A B
6(L6)emokéouadeadesiotipol Foramiambém
avaliados o perfil lipidico e a dosagem de
homoasieina.

Dentre tsmar cador esaPCRoomasioe
par crED dceas adoeslr s Qus

marcadores gesr  eboonaram synicahvamene

0 1isoo de eventos foram amidide A IL6 ,
homosseha,aoeserd td (DLeHDL ako |
erebifoaksard toalHDL a0 |

Os niveis de PCR e amidide A sérico foram
pedores soniicaivos mestorno b g upo de
mulherescomlLDL  ak=al< 130mg%®

Logo,emoondusao,aindusdodadosagemdePCR

reavaiecgodopafidooionamesconpeaa

dentiicacdo do risoo car diovascular no sexo
i

Concluséo

Existe hoe necessidade iminente de
deservolvimentode campanhasdeesdar eameny,

prevencdo e combate aos fatores de iS00
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modiicAvesparadoencascardovasouireso
feminino. Esta seria uma das poucas medidas
realmente eficazes para reduzr o cendrio
desvordvedeprevaéncadeiaiseriemickoese
suescomplcagdesnor eatbo

Referéndashdiogéiicas

1 Voge RA, Ber ger H, Miler MM. ACCSAP
Epidemiologia e Pr evencdo da Doenca Car  diaca
Coraraire Fuc2001(1y323.

2 Wenger N. Car diology - a Compendium of
Educaiordl Reviens 1997.3(1) 5966

3 DougasP S GHug GS Theedlainddest
paninvwomen. NEngl. JMed 1996, 334131

4 PassosLCS, Lopes AA, Costa U. Dier
Letaiidade Hospitalar da Angina Instével entre
homensemuhere sArgBesCar d199972660
672

5 Hu FB,SarperMJ, Marsn JE BdTr esin
thelnadencedCar onaryHeartDiseaseandChanges
ndetand iestye nwomen N Engl J Med 2000,
A3Q553.

6 Cupples LA, Gagnon DR, Kannel W B.Longand
Shot T erm Risk of Sudden Coronary Death.

11315
enca de

Crabm19ssl)1 8
7 LimaRRMS, Colombo FC, Aldighi IM. Hpertensfo
eCOmeidio Reprad Gm200015@3;141144,

8 Fd  AA Bertolami MC, Aldrighi JM. Menopavisa.
Athercs 200011 3@

9 Hu FB,MasnJE, Sarper MJ. Bd De,
Liesyeardine Rekdftype 2 Debees Vel n
wormen.NEng JMed 2001; 345 (1 R0y,

10 Doenca Cor awdneDr etizes Olices da SOCER.
RevSOCERJ1998,11 (4.

1 S&goDGam Aer oy cseeDelpdemies BG
Edinal98

12 Nabel EG. Coronary Heart Disease in Women - an
OuncedfPr  eveniocnNEgIMed2000,343@) 572

5,

13 GordonT, CxdW. P,KandW BadDaes
Boodiosandher cbddestynCr onaryHeart
Disease Riskforwomen. The Framingham Studly. Ann
hemMed1977,87(4y393397.

X NarGYV, KenKP, HeringonDM Asessingte
icedoest agenintepreveniondcar dovasouar

ez AminenMed 200133306312
15 HUFB QodeEF, GahamA. @ d. AgeatNatral
MenopauseandriskofCar dovesouarDeeese Arch
Dreizes BedHes gdre ddokemeseDre
dePrevencioda Aer &l ose do Departamento de
ArgBesCar  dd0L77@)
7 Fdd  AA BertoamiMC.Disipdemiaemmulhere S
Eefiepsmenasa Athercs 01120066
L
1B RderP M, HemekensCH, BuingJE. CReedive
Proen and aher markers of Infammation in the
Predoion of Car diovascular Disease in women. N
BEgIMed2000,342(12) 836343

B 1 triz



