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rESUMo

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: No Brasil, ainda que os da-
dos de morbidade sejam escassos, as informações sobre mortali-
dade em mulheres após a menopausa demonstram a necessidade 
de mais estudos. Assim, a realização do presente trabalho justi-
fica-se pela busca de intervenções possíveis em fatores de risco 
cardiovascular modificáveis, considerando mudanças de estilo 
de vida que levem à alteração, em longo prazo, dos fenômenos 
cardiovasculares dessa população. O objetivo deste estudo foi 
comparar o risco cardiovascular em mulheres pré e pós-meno-
páusicas assistidas em uma unidade de saúde. MÉTODOS: Tra-
ta-se de um estudo transversal, retrospectivo, englobando 164 
mulheres com média de idade de 60,73±12,60 anos, atendidas 
pelo Programa de Saúde da Família, no bairro Morrinhos, no 
Município de Montes Claros (MG). RESULTADOS: Foram 
apresentadas 50 mulheres na pré-menopausa e 114 mulheres na 
pós-menopausa. Níveis elevados de colesterol total e de LDL-
-colesterol foram observados nas mulheres pós-menopáusicas 
(59,6 e 58,8%, respectivamente), enquanto que os níveis de 
HDL-colesterol se mostraram inferiores ao considerado ideal 
em praticamente toda a população estudada (66,0% das mulhe-
res pré-menopáusica e 61,4% das mulheres pós-menopáusicas). 
Quanto aos níveis de triglicerídeos, estes se apresentaram ele-
vados efetivamente nas mulheres pós-menopáusicas (48,2%). 
Em relação ao perfil glicídico, apenas 28% das mulheres na pré-
-menopausa e 31,6% das pós-menopausadas apresentaram gli-
cemia de jejum alterada. Os valores apontados determinam que 
o grupo das pacientes pós-menopáusicas (Mean Rank 92,60) 
possui maior risco cardiovascular quando comparado ao grupo 
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das pré-menopáusicas (Mean Rank 59,47). CONCLUSÃO: As 
mulheres pós-menopáusicas apresentam maior risco de eventos 
cardiovasculares, conforme o escore de risco de Framingham, ao 
se comparar com as pré-menopáusicas.

Descritores: Climatério; Metabolismo dos lipídeos/efeito de dro-
gas; Doença da artéria coronariana; Hiperlipidemias; Prevenção 
primária; Fatores de risco; Saúde da família; Humanos; Feminino; 
Meia-idade

ABStrACt

BACKGROUND AND OBJECTIVE: In Brazil, despite 
scarce data, the information about morbidity and mortality 
in postmenopausal women demonstrate that further studies 
are necessary. Thus, this work is warranted by the search for 
possible interventions for modifiable cardiovascular risk factors, 
considering lifestyle changes that lead to alteration of the long-
term cardiovascular phenomena of this population. The objective 
of this study was to compare the cardiovascular risk in pre and 
post-menopausal women who were attented in a health care 
facility. METHODS: This was a cross-sectional, retrospective 
study, comprising 164 women with a mean age of 60.73±12.60 
year, served by the Family Health Program in the District 
Morrinhos, in the city of Montes Claros (state of Minas Gerais). 
RESULTS: We presented 50 premenopausal women and 114 
postmenopausal women. High levels of total cholesterol and 
LDL-cholesterol were observed in postmenopausal women (59.6 
and 58.8%, respectively), while HDL-cholesterol was lower than 
that considered optimal in almost all the studied population 
(66.0% of premenopausal women and 61.4% of postmenopausal 
women). Regarding the levels of triglycerides, they were really 
high in postmenopausal women (48.2%). Regarding glucose 
profile, only 28.0% of premenopausal women and 31.6% 
of postmenopausal women showed impaired fasting glucose. 
These numbers show that the group of postmenopausal patients 
(Mean Rank 92.60) had higher cardiovascular risk compared 
to the group of premenopausal (Mean Rank 59.47) women. 
CONCLUSION: Postmenopausal women had increased risk of 
cardiovascular events, according to the Framingham risk score, 
when compared with premenopausal women.

Keywords: Climacteric; Lipid metabolism/drug effects; Coronary 
artery disease; Hyperlipidemias; Primary prevention; Risk factors; 
Family health; Humans; Female; Middle age
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introDUÇÃo

O climatério é definido como um período de transição entre 
os anos reprodutivos e não reprodutivos da mulher. É caracteri-
zado por alterações metabólicas e hormonais que, muitas vezes, 
podem trazer mudanças envolvendo desde o contexto fisiológico 
até o psicossocial(1).

Do ponto de vista clínico, o climatério é caracterizado pelo 
estabelecimento do estado fisiológico de hipoestrogenismo pro-
gressivo, o qual culmina com a interrupção definitiva dos ciclos 
menstruais. Inicia-se, normalmente, entre 35 e 40 anos e es-
tende-se até os 65 anos, sendo frequentemente acompanhado 
por sintomas característicos e dificuldades na esfera emocional 
e social. Em contrapartida, esse evento pode acontecer também 
de forma induzida, por meio de uma ooforectomia bilateral, as-
sociada ou não à histerectomia(1-3).

A diminuição dos hormônios sexuais, que acontece na fase 
do climatério, também parece estar implicada no aumento de 
risco cardiovascular entre essas mulheres. Diante disso, sugere-se 
que o estradiol tenha uma função protetora no que se refere ao 
desenvolvimento de doença coronariana (DAC)(4,5).

Um dos fatores importantes para o aumento do risco cardio-
vascular corresponde às alterações metabólicas, como o aumento 
nos níveis de LDL e de triglicerídeos, e a diminuição do efeito 
protetor do HDL. Cita-se, ainda, a hipertensão arterial, de ca-
ráter hereditário e associada ao estilo de vida. Outros fatores são 
o tabagismo, o diabetes mellitus, a obesidade, o sedentarismo, a 
alimentação inadequada e a história familiar(4,6). 

Para se estimar o risco cardiovascular, a abordagem ideal 
consiste em determinar o risco cardiovascular total, imposto 
pela somação das características clínicas e demográficas de cada 
paciente, sendo a tomada de decisão clínica terapêutico-preven-
tiva guiada pelo risco total, e não pela presença ou pela ausên-
cia de determinado fator de risco individual(7). Com base nisso, 
diversos estudos observacionais de grande porte desenvolveram 
escores de predição clínica para identificar o risco cardiovascular 
global. Dentre eles, o escore de risco de Framingham (ERF) é 
o indicado pela IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e 
Prevenção da Aterosclerose e o mais amplamente utilizado, de 
modo que as condutas terapêuticas farmacológicas e não farma-
cológicas, em pacientes com dislipidemia, baseiam-se nos fato-
res de risco presentes nesse escore(8,9).

O objetivo deste estudo foi comparar o perfil de risco cardio-
vascular das mulheres pré e pós-menopáusicas assistidas em uma 
unidade de saúde e, assim, considerar possíveis intervenções em 
fatores de risco modificáveis, buscando estimular mudanças de 
estilo de vida que levem à alteração, em longo prazo, dos fenô-
menos cardiovasculares dessa população.

MÉtoDoS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, englobando 
164 mulheres com média de idade de 60,73±12,60 anos, aten-
didas pelo Programa de Saúde da Família (PSF) no bairro Mor-
rinhos, no município de Montes Claros (MG). 

A coleta de dados foi realizada no período de 15 de setembro 
a 30 de outubro de 2012, por meio da revisão dos prontuários 

das unidades do PSF, dos relatórios dos agentes de saúde e das 
fichas de participação nos grupos de orientação e promoção à 
saúde, conduzidos pelas equipes de atenção primária à saúde. 
Foram revisados 342 prontuários; destes, 178 foram excluídos 
devido ao preenchimento incompleto ou à história prévia de 
histerectomia total.

No PSF de Montes Claros, fazem parte da rotina: o controle 
periódico da pressão arterial, a avaliação da atividade física e do 
uso de fármacos entre os usuários das Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), bem como o controle da glicemia e dos lipídios séricos. 
Foram considerados, para este estudo, as últimas consultas e os 
últimos exames registrados.

Foi considerada pré-menopáusica toda mulher com 40 anos 
ou mais e ciclos menstruais normalmente preservados, indepen-
dentemente de sua regularidade; foram consideradas pós-meno-
páusicas aquelas com amenorreia espontânea confirmada por 12 
meses ou mais. 

As informações relativas ao uso de fármacos anti-hiperten-
sivos, antidiabetogênicos e antidislipidêmicos, bem como sobre 
tabagismo, foram dicotomizadas em “sim” ou “não”, a partir dos 
achados observados nos prontuários. Foram consideradas ex-ta-
bagistas as pacientes que fumaram no mínimo cem cigarros na 
vida e atualmente não fumam – critério estabelecido de acordo 
com as Diretrizes para Cessação do Tabagismo, de 2008. Foram 
consideradas as raças branca, parda e negra, bem como foi anali-
sada a paridade, sendo esta dividida em grupos de nulíparas, um 
ou dois partos, e três ou mais partos. 

Os valores obtidos foram tabulados de acordo com os cri-
térios determinados pela IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipi-
demias e Prevenção da Aterosclerose, de 2007. Assim, foram 
considerados como fatores de risco: triglicerídeos ≥150mg/dL; 
HDL-colesterol <50mg/dL; glicemia de jejum ≥100mg/dL; 
pressão arterial sistólica ≥130 ou diastólica ≥85. 

Para estimar o risco absoluto para o desenvolvimento de 
doen ças coronarianas isquêmicas ou morte em sua decorrência 
em 10 anos, foi utilizado o escore proposto por Framinghan, 
que inclui, em seu cálculo, dados referentes a idade, gênero, va-
lores séricos de colesterol total e HDL-colesterol, pressão arterial 
e tabagismo. Foram definidos como de alto risco cardiovascular 
escores >20%; como intermediários se entre 10 e 20%; e como 
baixos quando <10%.

Foi realizada uma análise descritiva dos dados, por meio de 
tabelas contendo as frequências simples, médias e desvio padrão, 
utilizando-se, para tanto, o pacote Statistical Package for the Social 
Science (SPSS), versão 14.0. Para diferenciar as variáveis inde-
pendentes, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Em todas as 
análises realizadas, foi aceito um nível de significância p<0,05.

Este estudo obedeceu às normas de Ética em Pesquisa, de 
acordo com a resolução n.º 466 de 12 de dezembro de 2012, sen-
do aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Montes Claros, com protocolo n.º 3.051/2012.

rESUltADoS

A amostra foi composta por 164 mulheres com média de idade 
de 60,73±12,60 anos. Diante do status menopausal, observou-se 
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que 30,5% das mulheres estavam na pré-menopausa, enquanto 
69,5% estavam na pós. Quanto à cor, 52,4% eram brancas e 
47,6% pertenciam a outras raças. Em relação à paridade, 46% 
das mulheres na pré-menopausa tiveram entre um a dois partos e 
60,5% das pós-menopáusicas tiveram três ou mais partos.

A tabela 1 mostra que a maioria das mulheres que estavam 
na pós-menopausa apresentou elevação dos fatores de risco car-
diovascular, sendo alguns desses com maior gravidade. Níveis 
elevados de colesterol total foram observados em 59,6% das 
mulheres pós-menopáusicas, enquanto o LDL-colesterol esta-
va elevado em 58,8% dessas mulheres. Já os níveis de HDL-c 
se mostraram inferiores ao considerado ideal na maioria da 
população estudada (66% das mulheres pré-menopáusicas e 
61,4% das mulheres pós-menopáusicas). Quanto aos níveis 
de triglicerídeos, estes se apresentaram elevados efetivamente 
nas mulheres pós-menopáusicas (48,2%). No que se refere ao 
perfil glicídico, apenas 28% das mulheres na pré-menopausa 
e 31,6% das pós-menopáusicas apresentaram glicemia de 
jejum alterada.

Tabela 1. Análise descritiva dos fatores de risco para aterosclerose em 
mulheres pré e pós-menopausa

Fatores de risco  
cardiovascular  Definição

Pré- 
menopausa

Pós- 
menopausa

f (%) f (%)
Tabagismo Fumante 12 (24) 14 (12,3)

Não fumante 29 (58) 76 (66,7)
Ex-tabagista 9 (18) 24 (21,1)

Colesterol total <200mg/dL 28 (56) 46 (40,4)
≥200mg/dL 22 (44) 68 (59,6)

HDL <50mg/dL 33 (66) 70 (61,4)
≥50mg/dL 17 (34) 44 (38,6)

LDL <130mg/dL 35 (70) 47 (41,2)
≥130mg/dL 15 (30) 67 (58,8)

Triglicerídeos <150mg/dL 28 (56) 59 (51,8)
≥150mg/dL 22 (44) 55 (48,2)

Pressão arterial <130 ou PAD 
≤85mmHg

26 (52) 54 (47,4)

≥130 ou PAS 
>85mmHg

24 (48) 60 (52,6)

Glicemia <100mg/dL 36 (72) 78 (68,4)
 ≥100mg/dL 14 (28) 36 (31,6)

f: frequência observada; PAD: pressão arterial diastólica; PAS: pressão arterial 
sistólica. 

A avaliação do risco cardiovascular com base no escore de 
Framinghan, nas mulheres pré-menopáusicas, revelou um risco 
baixo para o desenvolvimento de eventos coronarianos. Desse 
modo, apenas 6% das mulheres pré-menopáusicas apresenta-
ram risco cardiovascular elevado. Em contrapartida, 17,5% das 
pacientes pós-menopáusicas possuíam risco alto para eventos 
cardiovasculares. Entretanto, as mulheres que estavam na pós-
-menopausa apresentaram predominantemente risco intermedi-

ário para o desenvolvimento de doenças coronarianas, corres-
pondendo a 48,2% dessa amostra (Tabela 2).

Tabela 2. Frequência da variável risco cardiovascular, de acordo com o 
escore de Framinghan, em mulheres pré e pós-menopausa

Risco cardiovascular
Pré-menopausa Pós-menopausa

f (%) f (%)
Baixo 37 (74) 39 (34,2)
Intermediário 10 (20) 55 (48,2)
Alto 3 (6) 20 (17,5)
Total 50 (100) 114 (100)

f: frequência observada.

A tabela 3 apresenta diferença significativa para maior risco 
cardiovascular entre os dois grupos (pré e pós-menopausa). Os 
valores apontados determinam que o grupo das pacientes 
pós-menopáusicas (Mean Rank 92,60) possui maior risco car-
diovascular quando comparado ao grupo das pré-menopáusicas 
(Mean Rank 59,47).

Tabela 3. Comparação do risco cardiovascular das mulheres pré e pós-
-menopáusicas 

Pré- 
menopausa
Mean rank

Pós- 
menopausa
Mean rank

Mann- 
Whitney

Valor  
de p

Risco  
cardiovascular

59,47 92,60 1.698,50 0,000*

*p<0,05: nível de significância estatística.

DiSCUSSÃo

Mulheres na pré-menopausa apresentam uma proteção 
inata contra eventos cardiovasculares, a qual é perdida na 
transição menopausal. Nessas circunstâncias, o risco cardio-
vascular equipara-se ao da população masculina, o que pode 
ser relacionado à diminuição abrupta dos níveis séricos de 
estrogênio(10,11).

No presente estudo, das 164 mulheres avaliadas, 30,5 e 
69,5% encontravam-se na pré e pós-menopausa, respectivamente. 
Quanto à raça, 52,4% eram brancas e 47,6% não brancas. Esses 
achados diferem-se do estudo(12) do qual participaram 100 mu-
lheres entre 45 e 60 anos atendidas pelo PSF no município de 
Ipê (RS). Neste, 55% do universo estudado encontrava-se no 
estado pós-menopáusico e o restante (45%) no pré-menopáu-
sico(12). Do total considerado, 74% eram da raça branca e 26% 
da não branca. Contudo, não houve relação entre raça e risco 
cardiovascular nessa pesquisa, sendo tal fato confirmado por este 
e por outros estudos(13,14).

As variáveis orgânicas que definem o risco cardiovascular 
(colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicerídeos, 
pressão arterial, glicemia) costumam surgir ou se agravar no pe-
ríodo climatérico, acarretando um incremento na ocorrência de 
eventos cardiovasculares na população feminina(13).
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Quando os componentes bioquímicos são analisados iso-
ladamente, a elevação dos níveis séricos de colesterol total foi 
≥200mg/dL em 78% das pacientes avaliadas por Piazza et al.(12). 
Ainda segundo o mesmo estudo, as taxas de LDL-colesterol se 
mostraram aumentadas (≥130mg/dL) em 81% da população 
avaliada. Quanto ao HDL-colesterol, a maioria dos estudos de-
monstra uma redução de seus níveis no período menopáusico, 
o que não é favorável, já que a elevação dos seus valores rela-
ciona-se diretamente com a melhor saúde cardiovascular(12,13). 
Já em outro estudo realizado com 940 mulheres na faixa etária 
entre 20 e 76 anos, foi observado que 79,4% das pacientes pré-
-menopáusicas e 95,4% das pós-menopáusicas apresentavam 
valores de triglicerídeos aumentados(15). A presente pesquisa 
confirma e contribui com os dados descritos, uma vez que as 
pós-menopáusicas apresentaram um perfil lipídico congruente 
com maior risco de eventos cardiovasculares, se comparadas às 
pré-menopáusicas. 

A elevação das concentrações sanguíneas de glicose caracte-
riza-se por ser um fator de risco independente para os eventos 
cardiovasculares. Conforme a I Diretriz Brasileira sobre Pre-
venção de Doenças Cardiovasculares em Mulheres Climatéri-
cas e a Influência da Terapia de Reposição Hormonal (TRH) 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da Associa-
ção Brasileira do Climatério (SOBRAC), o diabetes mellitus 
confere risco de três a sete vezes maior de doença arterial co-
ronariana (DAC) para mulheres, quando comparadas às não 
diabéticas. Ademais, não só o quadro estabelecido de DM, mas 
também a intolerância à glicose, a resistência insulínica e a 
hiperinsulinemia, aumentam a ocorrência de DCV nessa po-
pulação(16). Além do DM, a hipertensão arterial também é con-
siderada um dos mais relevantes fatores associados a eventos 
cardiovasculares, apresentando elevada prevalência em países 
desenvolvidos e no Brasil (15 a 30%)(16). A presente pesquisa 
evidenciou a maior porcentagem de ambos os agravos dentre 
a população pós-menopáusica, confirmando os dados mencio-
nados na literatura.

O risco de morte por DCV aumenta em 31% entre as taba-
gistas, sendo este considerado o principal fator de risco modifi-
cável de morbimortalidade cardiovascular(16). Dentre as pacientes 
da presente pesquisa, 24% das pré-menopáusicas e 12,3% das 
pós-menopáusicas faziam uso do tabaco, o que, comprovada-
mente, leva a um aumento independente no risco de eventos 
cardiovasculares.

Um evento coronariano agudo é, geralmente, a primeira 
manifestação da doença aterosclerótica em pelo menos metade 
dos pacientes que apresentam essa complicação. Dessa forma, a 
identificação dos pacientes assintomáticos que estão mais pre-
dispostos é crucial para a prevenção efetiva com a correta de-
finição das metas terapêuticas. A estimativa do risco de DCV 
resulta do somatório do risco causado por cada um dos fatores 
predisponentes mais a potenciação causada por sinergismos en-
tre alguns desses fatores(8). Assim, por meio do ERF, estimou-se 
o risco cardiovascular da população estudada. Verificou-se, dessa 
maneira, que 26% das pacientes pré-menopáusicas apresenta-
ram risco cardiovascular intermediário ou alto, contra 65,7% 
das pacientes pós-menopáusicas.

Dessa maneira, o presente estudo corrobora os achados da 
literatura no que concerne ao aumento do risco cardiovascular 
no período pós-menopausa. Tal fato, como já citado, tem como 
uma das causas a diminuição abrupta dos níveis estrogênicos, 
que ocorre nesse período, associada a outros fatores de risco car-
diovascular mais presentes nessa população. 

ConClUSÃo

As pacientes pós-menopáusicas apresentam maior risco de 
eventos cardiovasculares, conforme ao escore de risco de Framin-
gham, se comparadas às pré-menopáusicas. Assim, faz-se neces-
sária a ampliação da assistência direcionada a essas pacientes na 
prevenção primária de saúde, com o intuito de reduzir a morbi-
mortalidade dos eventos cardiovasculares dessa população.
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