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AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR ENTRE
MULHERES CLIMATERICAS ATENDIDAS EM UM
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA @
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Dino Roberto Soares DE LORENZI
Bruno SACILOTC

O objetivo deste estudo foi avaliar o risco cardiovascular de mulheres climatéricas atendidas em um
Programa de Saude da Familia entre junho e setembro de 2003. O risco cardiovascular foi estimado pelo Escore
de Framinghan. A incidéncia de dislipidemias foi de 61%, com taxas de hipercolesterolemia e de hipertrigliceri-
demia de 41% e 21%, respectivamente. O risco cardiovascular médio foi de 3,5% (+/-3,2), sendo maior entre as
mulheres na pés-menopausa (p=0,04). Os resultados obtidos reforcam a importancia da assisténcia ao climaté-
rio nos servigos de saude do Brasil, 0 que contribuiria para a reducéo das taxas de mortalidade feminina.

Descritores:Doencas cardiovasculares. Risco. Menopausa. Climatério. Hiperlipidemia.

El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo cardiovascular de mujeres climatéricas atendidas en un
Programa de Salud de la Familia entre junio y septiembre de 2003. El riesgo cardiovascular fue estimado por el
Tanteo de Framinghan. La incidencia de dislipidemias fue de un 61%, con tasas de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia de un 41% y un 21%, respectivamente. El riesgo cardiovascular promedio fue de un 3,5% (+/

- 3,2%), siendo mayor entre las mujeres en la post-menopausia (p=0,04). Los resultados obtenidos refuerzan la
importancia de la asistencia al climaterio en los servicios de salud de Brasil, lo que contribuiria para la reduccién
de las tasas de mortalidad femenina.

DescriptoresEnfermedades cardiovasculares. Riesgo. Menopausia. Climaterio. Hiperlipidemia.
Titulo: Evaluacion del riesgo cardiovascular entre mujeres climatéricas atendidas en un Programa de Salud de la
Familia.

The objective of this study has been evaluating the cardiovascular risk among climacteric women attended
at a Family Health Program from June to September 2003. The cardiovascular risk was assessed through the
Framinghan Score. The incidence of dyslipidaemias was of 61% with hypercholesterolaemia and hypertrigly-
ceridaemia rates of 41% and 21%, respectively. The average cardiovascular risk was of 3,5% (+/-3,2) being higher
among post-menopause women (p=0,04). These results reinforce the importance of the assistance to climacteric
women in the health services in Brazil, what would contribute to the reduction of the female mortality rates.

Descriptors:Cardiovascular disease. Risk. Menopause. Climacteric. Hyperlipidemia.
Title: Evaluation of the cardiovascular risk among climacteric women attended at a Family Health Program.
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1 INTRODUCAO endogenos promovem a reducdo dos niveis
de colesterol total e das lipoproteinas de bai-
Estudos tém confirmado a doenca caxa densidade (LDL), além do aumentarem
diovascular como a principal causa de moas lipoproteinas de alta densidade (HDL), di-
talidade da populacdo mais idosa em tod@ultando assim a aterogénese coronaria-
0 mundo, acometendo tanto homens, conma®?.
mulhere§3. Em grande parte, isso € explica- E, portanto, consenso que a doenca
vel pelo progressivo envelhecimento populaoronariana tem estreita correlagdo com a
cional ocorrido a partir da segunda metadeerogénese, sendo influenciada por fatores
do século passado nos paises mais deseamo o tabagismo, o sedentarismo, o estres-
volvidos e, mais recentemente, também naeg, o diabete melito, além da prépria heredi-
paises em desenvolvimefitd tariedad€®. A identificacdo destes fatores
No Brasil, entre os anos de 1980 e 20060ps diferentes grupos é hoje considerada fun-
a parcela da populacdo com mais de Gamental para o desenvolvimento de estraté-
anos aumentou de 6,1% para 8,6%, ou sgias voltadas para a reducdo das taxas de
ja, um aumento de 7,3 milhdes de pessoasorbi-mortalidade da populacdo, assim co-
Além disso, tem se destacado a maior expawo para a melhoria da sua qualidade de vi-
tativa de vida feminina em relacdo a mascut??.
lina®. Segundo levantamentos demograficos, No entanto, a maioria dos estudos rela-
as mulheres com mais de 45 anos correspaienados as causas, prevencdo, diagnéstico e
dem hoje a 20,4% da populag&o feminina tératamento da aterosclerose tem sido condu-
tal ou 11% da populacédo brasileira. Assingida principalmente para homens, em parti-
nos préximos anos, espera-se uma procuralar da raca branca e de meia id&ldPreo-
crescente nos servicos de saude por mullmtpados com essa situacdo, pesquisadores
res climatéricd3. tém alertado para a necessidade premente de
O climatério € um processo fisiolégicopesquisas voltadas também para a popula-
decorrente do esgotamento folicular ovariazao feminin&.
no que ocorre em todas as mulheres a partir Assim, com base nas consideracdes aci-
dos 35 a 40 anos, encerrando-se aos 65 anuos, 0 presente estudo teve como objetivo ava-
O estado de hipoestrogenismo € a base fisl@r o risco cardiovascular entre mulheres cli-
patolégica das varias manifestacfes clinicasatéricas atendidas através do Programa de
que caracterizam essa etapa da vida da n&aude da Familia de um municipio da regido
Iher, entre estas os sintomas vasomotores (feul do Brasil. Espera-se que os resultados
gachos) e a atrofia urogenitél obtidos possam contribuir para o desenvol-
De sobremaneira, tem preocupado a maieimento de futuras politicas de saude volta-
ocorréncia de eventos coronarianos no perigas a atencdo primaria a saude da mulher no
do que segue a menopausa. Enquanto duraeu processo de envelhecimento.
te a menacne a doenca cardiovascular pre-
domina entre os homens numa proporc¢édo @MATERIAL E METODOS
3:1, aplds a menopausa, o risco cardiovascu-
lar feminino aumenta progressivamente, igua- Estudo transversal, retrospectivo, de 100
lando-se ao masculino aos 70 anos, fendbmmaulheres na faixa etaria de 45 a 60 anos aten-
no este atribuido principalmente ao hipoestdas pelo Programa de Saude da Familia do
trogenismo climatéric6®. Entre os seus me-municipio de Ipé entre 01 de junho e 30 de
canismos de cardioprotecdo, os estrogénisstembro de 2003.
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O referido municipio localiza-se na re-etérias corresponderem aos extremos do cli-
gido nordeste do estado do Rio Grande do Smoiaétrio, guando as suas manifestacdes clinicas
com uma populacéo residente, em 2000, déo menos intensas. Além disso, apds os 60
5.456 habitanté¢®. O Programa de Saudeanos, a incidéncia de doencas cardiovascula-
da Familia de Ipé é desenvolvido junto a trées € naturalmente mai@evido a impossi-
Unidades Basicas de Saude (UBS): uma situaitidade de se estabelecer clinicamente o seu
da no préprio municipio e duas nos distritosstado menopausal, foram excluidas tam-
de Vila Sao Paulo e Vila Segredo. As equipd®m as mulheres com histerectomia prévia
de saude sdo compostas por um enfermeiro, As informacdes relativas ao uso de tera-
um meédico generalista e duas auxiliares gea hormonal e drogas anti-hipertensivas, bem
enfermagem, além dos agentes comunitarioemo atividade fisica regular e tabagismo a
de saude. partir dos achados observados nos prontua-

A coleta de dados foi realizada atravésos, foram dicotomizadas em sim ou ndo. A cor
da revisdo dos prontuarios do Programa dia dicotomizada em branca e ndo branca. Por
Saude da Familia, dos relatorios dos agesuda vez, as informacfes referentes a variaveis
tes comunitarios de saude e das fichas de papciodemograficas, além dos prontuarios das
ticipacdo nos grupos de orientacdo e promtBS, levaram em conta as informacdes obti-
cdo a saude conduzidos pelas equipes de das junto as anotacdes e relatorios dos agen-
fermagem das UBS. No periodo selecionadtes comunitarios de saude.
foram atendidas 119 mulheres com idade en- O perfil lipidico foi avaliado com base
tre 45 e 60 anos. Destas, dezenove foram s critérios propostos pela Sociedade Brasi-
cluidas devido ao preenchimento incompleteira de Cardiologia, através da Il Diretrizes
de seus prontuarios ou por nao se adequar8masileiras sobre Dislipidemi&s Assim, fo-
aos critérios de incluséo do estudo. ram considerados os seguintes valores de re-

E necessario destacar que no Prograrferéncia: CT>  240mg/dl, LDL-e 160 mg/dl,
de Saude da Familia de Ipé é rotina o contrd#DL-c <40 mg/dl, TG= 200 mg/. Quanto
periodico da pressao arterial, peso corporal,glicemia, esta foi avaliada segundo o Con-
avaliacdo da atividade fisica e do uso de mesenso Nacional sobre Diabetes tendo-se con-
dicamentosntre os usuarios das unidades baiderado diabética toda mulher com glicemia
sicas de saude, bem como de sua glicemiale jejum= 126 mg/@b.
lipidios séricos. Foram considerados os ulti- A pressao arterial foi avaliada segundo
mos exames registrados, bem como as avalas orientagdes ddl Joint National Committee
¢cOes clinicas descritas nos prontuérios, cujas Prevention, Detection, Evaluation and
datas de solicitacdo ou realizacdo nao ultrdreatment of High Blood Pressur®esse
passassem um ano. modo considerou-se hipertensa toda mulher

O estado menstrual foi definido com baeom niveis pressoricos iguais ou superiores
se em dados clinicos referentes ao ultimo am0140x90 mmHg, tendo sido estes obrigato-
e descritos nos prontuarios das UBS. Considéamente avaliados em mais de uma oca-
rou-se pré-menopausica toda mulher com 46iad'?.
anos oumais e ciclos menstruais naturalmente O peso corporal foi avaliado através do
preservados, independente da sua regularidaice de massa corporal (IMC), sendo con-
de; e pbés-menopausica, se confirmada amenaideradas com sobrepeso as mulheres com
réiaespontanea por 12 meses ou fals ex- IMC entre 35 e 30 Kg/fne obesas aquelas
clusdo de mulheres com idade entre 40 e 4dm IMC igual ou superior a 30 Kgfff. Ja a
anos e de 61 a Gfos deveu-se a estas faixaatividade fisica foi avaliada segundo os crité-
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rios da Sociedade Brasileira de Cardiologid.abela 1 - Distribuigcdo da populacdo estudada

Classificou-se como sedentaria toda mulher segundo suas caracteristicas sécio-
sem atividade fisica regular ou quando esta demograficas e econdmicas. Progra-
era realizada com uma freqiéncia inferior a ma de Saude da Familia de Ipé - RS,
trés vezes por semana e/ou uma duragao in- 2003.

ferior a 30 minutos, independente da modali-

dade do exercicio realiza®lo Caracteristicas %

Para estimar o risco absoluto para o dqa ade (anos)

senvolvimento de doencas coronarianas iszz ,q 35

quémicas ou morte em sua decorréncia em 1£) c4 27

anos, utilizou-se o escore proposto por Frass.so 38

minghan. Este inclui no seu calculo dados remédia (DP) 52,3 (4,7)

lativos & idade, sexo, valores séricos de coleskaca

terol total ou HDL-colesterol, pressdo arte-Branca 74

rial sistélica, uso de drogas anti-hipertensivadiao branca 26

e tabagism®. Foram definidos como de alto Anoslfcgmp'etos de estudo

risco cardiovascular, escores superiores A_nsa abeta 835

20%, intermediarios entre 10 e 20% e bai-, 4 12

X0s quando inferiores a 10%. Média (DP) 4,7 (2,5)
A andlise inicial dos dados foi descriti-Renda familiar per capita

va, através de tabelas e graficos contendo &g salario minimo 71

freqliéncias simples, médias e desvio padréad;2 salarios minimos 26

utilizando-se para tanto o progra@RSS-PC. > 2 salarios minimos 3

Para aandlise das variaveis continuas, utilizou-\¢dia (OP) 0.8(0.5)

- Estado marital
se o Coeficiente de Correlag@earsore para Com companheiro fixo 85

a comparacao de médias, o teste Btﬂmient. Sem companheiro fixo 15

Em todas as andlises realizadas, aceitou-se— 100

um nivel de significancia de 5%.
Este estudo foi previamente submetido Epnte: Pesquisa direta: proprios autores. Ipé, out. 2003.

apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade de Caxias do Sul, tendo sido Ainda que néo se tenham verificado ca-

aprovado. sos de infarto agudo do miocardio ou acidente
vascular cerebral prévio entre a populacdo
3 RESULTADOS pesquisada, 56 pacientes eram hipertensas

e 11 diabéticas. Nove mulheres eram taba-

A idade média entre as mulheres estudgistas, consumindo, em media, 12,2 (+/-4,6)
das foi de 52,3 (+/-4,7) anos, sendo 74 de ceigarros por dia.
branca. Cinguenta e cinco eram pés-meno- Quanto ao indice de massa corporal, 29
pausicas, tendo a menopausa ocorrido enulheres apresentavam sobrepeso e 28 eram
média aos 48,4 anos (+/-3,7). obesas. O IMC médio observado foi de 27,5

A maioria das mulheres tinha menos d€g/m?(+/-5,1), ou seja, encontrava-se na fai-
oito anos completos de estudo (n=83), tend@ de sobrepeso. Verificou-se um predomi-
85 referido um companheiro fixo. Setenta Bio de mulheres sedentarias (n=83), somen-
uma (71) recebiam menos de um salario mirfe 17 praticavam exercicios fisicos regular-
mo per capita A revisdo dos prontuarios dagnente. Doze mulheres submetiam-se a terapia
UBS revelou uma paridade média de 3,8 (+/-Pprmonal e outras doze faziam uso de contra-
filhos, sendo 11 nuliparas (Tabela 1). ceptivos hormonais.
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Cerca de 61 mulheres apresentavam dig=0,03), de forma que quanto maior a idade,
lipidemias com diferentes niveis de gravimais elevados os seus niveis séricos. As dosa-
dade. Niveis elevados de colesterol total fgrens séricas desses dois lipides se mostraram
ram identificados em 41% dos casos. Os nambém significativamente maiores entre as

veis séricos de LDL-c se revelaram elevadgfulheres na pés-menopausa (p=0,04), confor-
em 42%, enquanto que os niveis de HDL-C $8e mostra a Tabela 3.

mostraram inferiores ao considerado adequa-

0, 1 i iali idi , 4 VT , .
do em 31%. Os niveis de trigliceridios, pofapela 3 - Valores médios de lipidios séricos
sua vez, se apresentaram elevados em 21% segundo o estado menopausal. Pro-

(Tabela 2). grama de Saude da Familia de Ipé -
RS, 2003.
Tabela 2 - Distribuicdo da populagéo estudada
segundo os niveisdelipidiossérico%. N Pré- POs-
, i ipidios séricos  menopausa menopausa
Programa de Saude da Familia deng/dL) Média (DP) Média (DP)
Ipé - RS, 2003.
Colesterol total 216 (32,9) 237 (40,6) 0,04
Lipides (mg/dl) Categorias o, HDL-colesterol 42,0 (5,6) 43,1(8,0) NS
LDL-colesterol 145,7(27,4) 158 (28,8) 0,02
Colesterol total Trigliceridios 147,7(81,4) 155 (61,0) NS
<200 Otimo 22
200-239 Limitrofe 37 Legenda: NS (N&o Significativo)
Nota: Teste T dStudent
2 240 Alto 41 Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Ipé, out. 2003.
Média (DP) 228,1(+/-38,5)
HDL — colesterol L . )
< 40 Baixo 31 A avaliacao do risco cardlovascular.com
40-60 Limitrofe 65 base nos escores propostos por Framinghan
> 60 Alto 4 revelou um risco absoluto médio para o desen-
EASI(_an églz)steml 42,6 (+/-7) volvimento de eventos coronarianos em 10
— i : H o) -
<100 Otimo 1 anos, inclusive de morte, de 3,5/0 (+/ 3,2).
100-129 Desejavel 18 Cinco mylheres apres.entaram risco car.dlo-
130-159 Limitrofe 39 vascular igual ou superior a 20%. Evidenciou-
160-189 Alto 36 se associacdo significativa entre e o estado
>190 Muito alto 6 meno ; ; _
e pausal e os escores de risco cardiovascu
Média (DP) 152,7 (+/-28,8) . :
Trigliceridios lar propostos por Framinghan, sendo este sig-
<150 Otimo 55 hificativamente maior entre as mulheres na
150-199 Limitrofe 24 poés-menopausa (Tabela 4).
200-499 Alto 19
> 500 Muito alto 2 . : ST
Média (DP) 149.9 (+/-70,9) Tabela 4 - Risco cardlova_scular meédio para
— 0 eventos coronarianos segundo o es-
o _ tado menopausal. Municipio de Ipé
Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Ipé, out. 2003. - RS, 2003.
3 iaca ianifi i Risco cardiovascular
N&o se observou associacao significatisiado (Escora de Framinghan)
va entre a cor, a escolaridade, a renda fariienopausal Média (DP)
liar e o estado marital com a incidéncia deré-menopausa 2,6% (3,4) 0,04
dislipidemias. Entretanto, evidenciou-se coiRés-menopausa 3,9% (2,8)

relacdo significativa entre a idade e os valorﬁs _
ota: Teste T d&tudent
de colesterol total (p=0,02) e LDL colesterdtonte: Pesquisa direta: préprios autores. Ipé, out. 2003.
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4 DISCUSSAO Além disso, no climatério, o nivel de es-
colaridade estaria diretamente relacionado a

A andlise dos resultados do presente escidéncia da doenca coronariana, visto ser
tudo € preocupante, visto que 61% das mum indicador do nivel sécio econdmico, in-
Iheres pesquisadas apresentavam algum tifwenciando, inclusive, 0 acesso aos servicos
de dislipidemia. Tal achado reforca a imporde sald®. Hipbtese essa corroborada pela
tancia da identificacdo e tratamento das disraior ocorréncia de hipercolesterolemia, hi-
lipidemias no climatério com vistas a reduzipertenséo arterial, tabagismo, obesidade entre
as taxas de morbidade e mortalidade femas mulheres com menor escolaridade segun-
ning®7-13) do a literatur®.

A literatura tem destacado o climaté- Em relacdo ao estado menopausal, 55%
rio, em particular o periodo pés-menopausdas mulheres pesquisadas eram pds-meno-
como o de maior risco cardiovascular paraf@usicas, portanto, naturalmente mais pre-
mulher, o que tem tornado extremamente ingispostas as doencas cardiovascufe?egn-
portante o conhecimento da idade de ocaguanto no periodo da pré-menopausa 0s ni-
réncia da menopausa nas diferentes populaeis de lipoproteinas de baixa densidade
coes'ti?, (LDL-colesterol) entre o sexo feminino séo

Em 1998, estudo conduzido em diferentesignificativamente inferiores aos observados
paises da Europa, América, Asia, Australia@ntre os homens, apds a menopausa, 0 estado
Africa revelou que a menopausa ocorria ewe hipoestrogenismo decorrente do esgotamen-
média aos 50 an®8. No presente estudo, ato folicular ovariano faz com que os niveis de
menopausa ocorreu em média aos 52,3 anbBL-colesterol e trigliceridios tendam a au-
valor este superior as medias etarias descritagentar, ao passo que as lipoproteinas de alta
por outros autores brasileiros, as quais se densidade (HDL-colesterol) tendem a dimi-
tuam entre os 45,1 e 48,5 aft'$. nuir, favorecendo assim o processo de atero-

Ainda que a escolaridade ndo tenhgénesé®.
se associado a um maior risco cardiovascular O fumo foi outro aspecto explorado nes-
neste estudo, outros trabalhos a tém relaci@ estudo, sendo nove das mulheres pesquisa-
nado com a incidéncia de dislipidenfiaE das tabagistas. A preocupacio com o tabagis-
reconhecido que ao se aproximarem da meo € explicavel pelo fato da nicotina, por esti-
nopausa, as mulheres freqientemente trazemlo autonémico, promover aceleracao da fre-
davidas e apreensdes acerca das modificgiéncia cardiaca e vasoespasmo arterial, con-
cOes fisicas que se aproxim&mAssim, tor- tribuindo para o aumento da pressao arterial.
nam-se extremamente importante as iniciatesta promove também o aumento dos niveis sé-
vas voltadas para a educacdo em saude, rid@s delLDL-colesterol e VLDL colesterol,
sobremaneira nos servigos publicos de saudeguzindo a aterogénese, além de estimular a
cuja demanda por consultas relacionadas cdirindlise e o fator inibidor do ativador do
gueixas climatéricas tem aumentado progreglasminogénio, aumentando assim o risco de
sivamente nos Ultimos arigs Estas, ao pro- eventos tromboembadlics)
piciarem o esclarecimento de ddvidas em re- De maneira particular, sdo preocupantes
lacdo ao climatério, ndo somente reduzemos percentuais de hipertensdo arterial (56%)
ansiedade caracteristica dessa fase, como cemiabetes melito (11%) entre a populacéo es-
tribuem para a adocdo de um estilo de vidadada, visto implicarem em um maior risco
mais saudavel e uma maior adesao ao tratardiovasculd?. Segundo a literatura, no pe-
mento de eventuais estados moérbidos ja e#do pré-menopausa 0s niveis pressoricos fe-
tabelecido$®). mininos tendem a ser inferiores aos observa-
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dos entre os homens, o que tem sido atribumonais, além de uma maior incidéncia de
do a acdo dos estrégenos endoégenos. Tott@mbo-embolismé?.
via, ap0s a menopausa, 0s niveis pressoricos De modo similar, doze mulheres subme-
da mulher tendem a se elevar significativaiam-se a terapia hormonal. Em relagéo a esta,
mente, aproximando-se dos observados engig recentemente, 0 seu uso na prevencido de
0 sexo masculir®. eventos cardiovasculares era amplamente di-
A doenca cardiovascular representa fandido. No entanto, a partir da publicacéo
principal causa de morte entre portadoresm 2002 dos achados iniciais do estudo conhe-
diabéticos, sendo duas vezes mais comum @ido comoWHI (Women'’s Health Initiative
tre estes pacientes. No cIimaté.rio, em espgc@lseu uso com esta finalidade passou a ser
nos anos pés.-menopausa, Y hlpoeStrogﬁn'Sfﬁﬂemente questionado e até contra-indicado.
parece associar-se a uma menor secrecao Pgggundo este estudo, o uso oral continuado de
creatica de insulina, assim como a uma mai@étrc’)genos conjugados (0,625 mg/dia) e ace-
resisténcia periferica a sua al¢ad), tato de medroxiprogesterona (2,5mg/dia) por
A taxa de obesidade entre as mulhergsnco anos ou mais se associava a um maior
pesquisadas foi de 28%, valor este inferigfscq relativo de cancer de mama, eventos
20s 71% € 75% descritos por outros pesquisismpoembdlicos e, inclusive, doengas cardio-
dores entre mulheres climatéricas reSMent@ﬁsculares agud&s?. Apesar de muitos de

icipi iaba 5 2) ) .
dos municipios de Cuiaba e Sao P&t seus resultados tenham sido posteriormente

1 0 - . - Z
Segundo a Ilteratura, um aymento ?’OA’ (.jo p&uestlonados devido a problemas metodol6-
so corporal acima do considerado ideal 'mpl'icos e amostragem, o estudéH! foi res-

ca em um aumento de 3,3 vezes no risco . . ~
. R , Gnsavel por uma maior reflexdo acerca da
coronariopatias isquémicas, mesmo apos Se- . .. . . . ..
.~ _“assisténcia a mulher climatérica, resgatando
rem controlados fatores como o tabagismq

: . . ~ outros aspectos importantes para a reducéo
a hipercolesterolemia e a hiperterf8ao : : : .
do risco cardiovascular, em particular a pra-

A elevada taxa de sedentariedade r{o . :
L Ica regular de exercicios e o cuidado com a
presente estudo é igualmente merecedora (€

~ . ~ - 25)-
atencdo. Diversos autores tém salientado 6etaN refere as dislipidemi nsai
papel do exercicio fisico regular reduz a in- O que se relere as dislipldemias, ensaios

cidéncia de doencas cardiovasculares, coplinicos demonstraram que o colesterol total e

tribuindo para uma maior expectativa de vi2 LDL-colesterol tendem a aumentgr em am-
0S 0S sexos com o progredir da idade, em

da feminin&. A atividade fisica, além de re- _ -
cial no sexo feminino, ao passo que o

duzir a pressdo arterial, contribuiu para a ré5P¢

ducdo do peso corporal e da resisténcia ngL-coIesteroI tende a diminuir em ambos 0s
riférica & insulina, constituindo-se assim erm€X0S, Porem menos Iintensamente entre as

dislipidemia&29 LDL-colesterol parecem aumentar nos ho-

Doze mulheres faziam uso de contracefp?ens ate os 60 anos e nas mulheres até os 70

tivos hormonais, 0 que preocupa visto a s@0S, a0 passo que o HDL-colesterol parece
associacdo com o aumento da pressao artefdP se alterar entre o sexo masculino, porém
apds os 40 anos, bem como com a ocorrénéigninuindo entre as mulhef&s Os trigli-

de dislipidemia?. Estudo realizado na Es-ceridios, por sua vez, também se elevam com
cdcia, entre 1969 e 1974, envolvendo mulh& envelhecimento, estando associados a uma
res previamente normotensas revelou um awaior incidéncia de coronariopatias isqué-
mento de 5 a 10 mmHg na pressao arterial sigicas, especialmente entre as mulheres mais
tolica entre as usuarias de contraceptivos hadosa&™.
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