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RESUMO

Objetivo: Analisar a sintomatologia climatérica em mulheres com doenca arterial coronariana. Métodos:
Participaram quarenta (40) mulheres, clientes do Ambulatério de Cardiologia do Hospital da Universidade
Federal do Maranhdo. Utilizou-se a Escala de Avaliacio da Menopausa. Pesquisa aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade Sdo Paulo sob o numero 293.900.
Resultados: Os sintomas mais frequentes relatados foram ansiedade, mal estar no coracéo, irritabilidade,
problemas musculares e nas articulagdes. Os sintomas mais intensos foram os problemas musculares e nas
articulagdes, ansiedade, mal estar no corac¢éo, esgotamento fisico e mental. A média de escore dos sintomas
psicoldgicos foi 23,8; nos sintomas somaticos foi 23,6 e nos sintomas urogenitais foi 9,2. Concluséo:
Os sintomas climatéricos parecem ser confundidos com problemas inerentes a idade e percebidos com mais
intensidade na presenca de doengas, inclusive a doenga arterial coronariana.

Descritores: Climatério, Menopausa, Doenga das coronarias.

ABSTRACT

Objective: to Analyze the climate symptoms in women with coronary artery disease. Methods: participated in 40 (40) women, Cardiology
outpatient clinic of the Hospital of the Federal University of Maranhao. It was menopause assessment scale. Research approved by the
Research Ethics Committee of the school of nursing of Ribeirao Preto, University of Sdo Paulo under number 293.900. Results: The most
frequent symptoms reported were anxiety, malaise in the heart, irritability, muscle and joint problems. The most intense symptoms were
the muscle problems and joint pain, anxiety, malaise in the heart, physical and mental exhaustion. The average score of the psychological

symptoms was 23.8; somatic symptoms was 23.6 and urogenital symptoms was 9.2. Conclusion: climate symptoms seem to be confused
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with inherent problems of age and perceived with more intensity in the
presence of diseases, including coronary artery disease.

Descriptors: Climacteric, Menopause, Coronary disease.

RESUMEN

Objetivo: analizar los sintomas de clima en mujeres con enfermedad
arterial coronaria. Métodos: participaron en 40 (40) mujeres, clinica de
consulta externa de Cardiologia del Hospital de la Universidad Federal
de Maranho. Fue la escala de evaluacion de la menopausia. Investigacion
aprobado por el Comité de ética de investigacion de la escuela de
enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo bajo numero
293.900. Resultados: informaron de los sintomas mads frecuentes fueron
ansiedad, malestar en el corazon, irritabilidad, problemas musculares y la
articulaciones. Los sintomas mds intensos fueron los problemas musculares
y dolor en las articulaciones, ansiedad, malestar en el corazon, agotamiento
fisico y mental. La puntuacién media de los sintomas psicologicos
fue 23,8; sintomas somaticos fue 23.6 y sintomas urogenitales 9.2.
Conclusion: clima sintomas parecen ser confundidos con problemas
inherentes de la edad y percibe con mas intensidad en la presencia de
enfermedades, incluyendo enfermedad arterial coronaria.

Descriptores: Menopausia, menopausia, enfermedades del corazén.

INTRODUCAO

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas
nacionais no inicio do século XX, entretanto, apesar das
conquistas femininas no que diz respeito as politicas
publicas de atenc¢do a satide da mulher e o enfoque sobre a
necessidade de uma abordagem integral em todas as fases
de desenvolvimento, inclusive no climatério, percebe-se
que as agoes a essa clientela possuem uma dimensao mais
reprodutiva e biologica.! A Politica Nacional de Atencédo
Basica, de acordo com a normatizagao vigente do Sistema
Unico de Saude (SUS), define a organizagio de Rede de
Atengdo a Saude como estratégia para um cuidado integral
e direcionado as necessidades de saude da populagdo.?
Entretanto, os profissionais da saide sinalizam que as linhas
de cuidado permanecem voltadas as mulheres em idade
reprodutiva com a¢des normativas nos programas de pré-
natal, parto e puerpério, planejamento familiar, cAncer de
colo do ttero e de mama, sendo a fase climatérica menos
contemplada.’* Aproximadamente 60 a 80% das mulheres
acima de 50 anos referem alguma sintomatologia desagradavel
durante o climatério, sendo especialmente comuns os
sintomas vasomotores e genitais.’

As crengas e atitudes em relagdo ao climatério tém um
impacto significativo sobre a experiéncia de vida e percepg¢ao.
As manifestacdes da menopausa podem estar dependentes
dos processos psicolégico, biologico, social e cultural; podem
variar dentro e entre culturas e mudario ao longo do tempo.
As diferengas gerais na experiéncia do climatério variam entre
as sociedades e culturas o que permite identificar percepgdes
culturais diferentes; o que reforga a analise e compreensao
critica, tanto da experiéncia vivida da menopausa, quanto de
sua concepgao social. Estudos antropoldgicos, sociologicos
e interculturais tém desafiado o conceito de menopausa
como um fendmeno universal, pois tém revelado uma
ampla variagdo de percep¢des dos sintomas entre mulheres
de diferentes origens étnicas que vivem em paises e cendrios

culturais diferentes. Explica¢des culturais dessas diferengas
incluem variaveis como o estilo de vida, diferencas nos padroes
reprodutivos que afetam os processos bioldgicos, as crengas
e atitudes sobre menopausa e a posi¢ao social das mulheres.®
No entanto, ainda sdo poucos os estudos brasileiros a abordar
o climatério como uma questdo multifatorial.

O risco aumentado de doenga arterial coronariana (DAC)
nas mulheres acima dos 50 anos parece relacionar-se a
menopausa com a consequente privagao estrogénica. A relagdo
entre menopausa e fator de risco para doenga cardiovascular
ainda ndo estd clara, a alta prevaléncia de hipertensdo,
hiperglicemia e disfun¢do endotelial entre as mulheres
pds-menopausicas pode estar relacionada a obesidade e ndo
somente a menopausa. A DAC é a causa mais comum de morte
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento em todo o
mundo, sendo considerado o principal grupo de doengas
cardiacas, especialmente a doenca isquémica do coragdo,
seguido da valvopatia cardiaca, cardiopatias congénitas e
cardiomiopatias.”® A doenga isquémica, tradicionalmente tem
sido considerada como sendo vinculado ao sexo masculino,
o0 que tem propiciado um baixo nivel de consciéncia sobre
o alcance real do problema para as mulheres, tanto pelos
profissionais de satide quanto pela populagao, o que justifica
a necessidade de inclusio da perspectiva de género no
planejamento e na organiza¢do das praticas em satude.’

O climatério, constituido de manifestacdes e sintomatologia
especificas, desencadeia na mulher processos interativos e
de significacdes que as influenciam na tomada de decisao,
especialmente quanto ao estabelecimento de sua propria
condigao de considerar-se doente ou considerar que qualquer
que seja a sintomatologia sentida e percebida faz parte da
esséncia feminina e, portanto, ndo merece crédito ou mesmo
a devida aten¢éo. A complexidade dos fatores hormonais,
psicossocioculturais e o proprio envelhecimento biologico
produzem vulnerabilidades de diferentes naturezas e grande
variabilidade de sintomas que podem acarretar consequéncias
para a satide das mulheres em longo prazo. Todos esses fatores
que influenciam o estado fisico e emocional da mulher no
climatério podem aumentar a vulnerabilidade das mulheres
a varias doengas como é o caso da DAC.

A preocupagio em desenvolver esse estudo advém de
um questionamento que tem nos inquietado sobremaneira,
especialmente na busca de resposta a seguinte questao:
Quais sintomas as mulheres atribuem ao climatério enquanto
portadoras de uma doenga cardiaca? Buscou-se analisar
a sintomatologia climatérica das mulheres portadoras
de DAC a partir da aplicagao da escala de avaliacdo da
menopausa (MRS).

METODOS

Estudo realizado no Ambulatério de Cardiologia do
Hospital da Universidade Federal do Maranhéo. Os critérios
de inclusdo foram mulheres com idade entre 45 a 65 anos
completos que compareceram no ambulatério de cardiologia
no periodo de estudo com referéncia de sintomas climatéricos
e portadoras de DAC confirmada por arteriografia coronaria.
Os critérios de exclusdo foram aquelas com dificuldades na
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fala, distirbios mentais, submetidas a ooforectomia, usudrias
de terapia de reposi¢do hormonal (TRH) nos ultimos cinco
anos e que ndo identificaram nenhum sintoma climatérico
segundo a Menopause Rating Scale (MRS).

A MRS foi construida e validada no Brasil por Heinemann
et al.,’? sendo constituida de 11 itens referentes a sintomas
comuns ao climatério e avaliados em graus de intensidade
e natureza: sintomas vasomotores, queixas cardiacas,
insonia, depressdo, nervosismo, angustia, menor capacidade,
sexualidade, queixas urinarias, queixas vaginais e queixas
locomotoras. A pontuagido de cada sintoma vai de zero
(sem sintomatologia) a um ponto (maior intensidade da
sintomatologia), com intervalo de graduagio de 0,1 a 1.
O escore final da escala e das subescalas (somatica, psicologica
e urogenital) se obtém com a média simples da somatdria
dos pontos atribuidos aos 11 sintomas avaliados. A obten¢do
de escores mais altos se traduz em uma qualidade de vida
comprometida por sintomas climatéricos.

As participantes do estudo foram convidadas, enquanto
aguardavam a consulta médica, a identificar os sintomas
climatéricos que elas reconheciam ter experimentado no
ultimo ano. De acordo com a MRS, foi feito o seguinte
questionamento: “Qual dos seguintes sintomas, e em que
medida, a senhora diria que sentiu nos tltimos 12 meses?”
Quanto a identificagio do estado menopausal, este foi
determinado pelas informag¢des que as mulheres deram
a respeito das caracteristicas menstruais dos ultimos trés
meses (frequéncia, espagamento, regularidade e fluxo
menstrual) quando presente ou do tempo de amenorreia,
conforme historia clinica da mulher. As participantes também
foram investigadas quanto ao histérico de depressdo para
verificagdo da presenca de associagdo entre climatério e
depressdo, para tanto, buscou-se identificar histérico de
episodios depressivos prévios por meio da seguinte questio:
“A senhora ja teve depressdo anteriormente ou tomou remédios
para depressdo?” Do total das mulheres entrevistadas -
48 mulheres, oito mulheres foram excluidas da pesquisa,

trés por terem sido submetidas previamente a ooforectomia
e cinco a histerectomia. A amostra foi representada por
40 mulheres. Os dados foram distribuidos em frequéncia e
calculado as médias dos escores. A coleta de dados realizou-se
no ano de 2013, apés aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP-USP) sob o numero
293.900 e CAEE 11288913.2.00005393. Foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
realizada a leitura e solicitada a assinatura.

RESULTADOS

A maioria das participantes encontrava-se na faixa etaria
acima de 54 anos (77,5%), média etaria de 58 anos, cor parda
(57,5%), unido estavel (52,5%), catolicas (60%), escolaridade
baixa (70%), exerciam a ocupagéo do lar (90%). Identificou-se
como comorbidades a hipertenséo arterial sistémica, diabetes,
insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia renal cronica.
Todas as mulheres relataram dificuldades na execucio das
atividades domeésticas, com vigor e frequéncias diminuidas
e apenas cinco (12,5%) referiram contribuir com a renda
familiar. Em relacdo aos antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, a média de idade da menarca foi aos 13 anos. Mais
da metade das mulheres (52,5%) ficou gravida de trés a cinco
vezes, referiram ter tido abortos e a maioria teve o primeiro
filho até 18 anos (52%). Quase todas as mulheres referiram
ter passado pela menopausa (97,5%), apenas uma mulher
apresentava-se na perimenopausa e quatro apresentaram
menopausa precoce. A idade minima de ocorréncia da
menopausa foi 39 anos e a maxima de 55 anos, a média
etdria da menopausa foi de 45 anos, somente uma mulher
relatou ter utilizado, ha oitos anos atrds, a TRH para alivio
dos sintomas climatéricos e por um periodo de dois anos.

A tabela 1 refere-se a frequéncia, percentual, escore e
média dos escores dos sintomas climatéricos apresentados
pelas mulheres nos ultimos 12 meses, segundo a escala MRS.

Tabela 1 - Frequéncia, percentual, escore e média do escore dos sintomas climatéricos em mulheres do Ambulatério de
Cardiologia do Hospital Universitario da UFMA. S&o Luis - MA, 2013.

Sintomas Frequéncia Percentual Escore MEé:::r:e
1. Falta de ar, suores, calores 35 87 22,8 0,57
2. Mal estar do coracao 38 95 25,6 0,64
3. Problemas de sono 34 85 19,7 0,49
4. Estado de animo depressivo 32 80 21,9 0,55
5. Irritabilidade 38 95 23] 0,58
6. Ansiedade 39 97 26,2 0,65
7. Esgotamento fisico -mental 35 87 24 0,60
8. Problemas sexuais 30 75 18,5 0,46
9. Problemas de bexiga 20 50 1,6 0,29
10. Ressecamento vaginal 15 37 6,7 017
11. Problemas musculares e nas articulacdes 36 90 26,4 0,66

MRS- Menopause Rating Scale
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Os sintomas mais frequentemente relatados pelas mulheres foram a ansiedade (39), seguido das queixas cardiacas
(taquicardia, palpitagdo, cansaco, dor precordial e nas costas) e irritabilidade respectivamente (38), problemas musculares
e nas articulagdes (36), falta de ar, suores, calores e esgotamento fisico e mental respectivamente (35), problemas de sono
(34), estado de animo depressivo (32), problemas sexuais (30), problemas de bexiga (20) e ressecamento vaginal (15).
O quadro abaixo apresenta os sintomas e a respectiva intensidade apresentados pelas mulheres nos ultimos 12 meses
conforme escala MRS.

Quadro 1 - Distribuicdo da frequéncia dos sintomas climatéricos segundo os graus de intensidade (escores) em mulheres do
Ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario da UFMA. Sdo Luis - MA, 2013.

Leve Moderada Intensa Muito intensa Escore Média
o1 02 o3 04 O5 06 07 08 ©09 10 Total Escore

Sintoma/ Intensidade Nenhum

1. Falta de ar, suores,

calores 5 0 1 3 2 9 4 4 1 6 5 22,8 0,5
2. Mal estar do coracao 2 0 4 2 2 6 2 6 2 6 8 25,6 0,6
3. Problemas de sono 6 0 4 4 2 7 3 6 1 4 3 19,7 0,4
2&?:;2';’)225 musculares 4 0 1 5 3 2 4 0 1 7 13 264 06
4. Estado depressivo 8 0] 4 1 2 6 1 2 3 4 9 219 0,5
5. Irritabilidade 2 2 3 4 3 7 3 2 3 2 9 23] 0,5
6. Ansiedade 1 3 1 1 3 9 2 4 (¢} 3 13 26,2 0,6
;:sfa?tame”to fisico 5 0 0 5 2 5 5 2 4 3 9 24] 06
8. Problemas sexuais n 0 o] 3 2 10 3 3 o] 1 7 18,5 0,4
9. Problemas de bexiga 20 0 2 4 2 2 1 2 3 2 2 1,6 0,2
10. Ressecamento vaginal 25 1 3 1 2 4 1 2 [0} 1 0 6,7 (O]

Por ordem decrescente de intensidade, a média de sintomas, no conjunto das mulheres, foram os problemas musculares
e articulares (0,6), ansiedade (0,6), queixas cardiacas (0,6), esgotamento fisico e mental (0,6), irritabilidade (0,5) e falta de
ar, suores, calores (0,5). Em seguida aparece a sintomatologia relacionada ao estado de 4nimo depressivo (0,5), problemas
de sono (0,4), problemas sexuais (0,4), problemas de bexiga (0,2) e 0 menos intenso foi o ressecamento vaginal (0,1).
E possivel verificar que apesar dos problemas musculares e articulares ndo terem sido os mais frequentes, quando analisados
sob o ponto de vista da intensidade da sintomatologia estes se mostraram como sendo mais intensos pela grande maioria
das participantes cujo escore atingiu a maior pontuagio (26,4), com uma média de escore de 0,6. Em seguida aparecem os
sintomas relacionados a ansiedade, o escore totalizou 26,2 com uma média de escore de 0,6 e nas queixas cardiacas o escore
totalizou 25,6 com uma média de escore de 0,6 considerada em ambos como intensa. Oito mulheres (20%) relataram ter
tido depresséo, todas realizaram tratamento, 01 (uma) ainda permanece em tratamento.

O esgotamento fisico e mental foi referido por vinte e trés mulheres como intensos a muito intensos, o escore totalizou
24,1 com uma média de escore de 0,6, classificada como intensa. Em relagio a irritabilidade, o escore alcangou 23,1 e média
de escore 0,5, considerada no conjunto das mulheres de intensidade moderada. Os sintomas relacionados a falta de ar,
suores e calores o escore totalizou 22,8 com média de escore de 0,5, intensidade considerada, portanto, como moderada.
Em relagdo ao estado de 4nimo depressivo, o escore totalizou 21,9 com uma média de escore 0,5, sendo classificada como
de intensidade moderada. Os problemas de sono atingiram um escore de 19,7 com média de escore de 0,4, considerada de
intensidade moderada no conjunto das participantes. Em relagdo aos problemas sexuais, o escore totalizou 18,5 com média
de escore 0,4, classificada de moderada intensidade. Os problemas de bexiga foram pouco referidos, o escore atingiu 11,6
uma média de escore de 0,2 cuja intensidade foi considerada leve. O ressecamento vaginal foi o menos relatado, o escore
atingiu 6,7 com uma média de escore de 0,17, classificado como de leve intensidade.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos sintomas de acordo com a natureza da sintomatologia: somatica, psicoldgica e
urogenital conforme MRS.
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Tabela 2- Distribuicdo da frequéncia, escore e média de escore dos sintomas climatéricos, segundo subescalas da MRS (somaticos,
psicoldgicos e urogenitais) em mulheres do Ambulatdrio de Cardiologia do Hospital Universitario da UFMA. S3o Luis - MA, 2013.

Sintomas Frequéncia Percentual Escore Média de Escore

Somaéticos
1. Falta de ar, suores, calores 35 87 22,8 0,5
2. Mal estar do coracao 38 95 25,6 0,6
3. Problemas de sono 34 85 19,7 04
1. Problemas musculares e articulares 36 90 26,4 0,6
Total do escore (média do escore): 94,5 (23,6)

Psicoldgicos
4. Estado de animo depressivo 32 80 21,9 0,5
5. Irritabilidade 38 95 23] 0,5
6. Ansiedade 39 97 26,2 0,6
7. Esgotamento fisico e mental 35 87 241 0.6
Total do escore (média do escore): 95,3 (23,8)

Urogenitais
8. Problemas sexuais 30 75 18,5 04
9. Problemas de bexiga 20 50 1,6 0,2
10. Ressecamento vaginal 15 37 6,7 0]

Total do escore (média do escore): 36,8 (9,2)

A média de escore mais alta relacionada aos sintomas
somadticos relacionou aos problemas musculares e articulares
(0,66), entre os sintomas psicoldgicos foi a ansiedade (0,6) e
para os sintomas urogenitais foram os problemas sexuais (0,4).
A média geral dos escores dos sintomas sométicos totalizou,
por ordem decrescente, 23,8 nos sintomas psicologicos, 23,6
nos sintomas somaticos e 9,2 nos sintomas urogenitais.
Em relagao a gravidade dos sintomas climatéricos segundo
as subescalas somaticos, psicologicos e urogenitais da
MRS, observou-se que os sintomas climatéricos somaticos
e psicologicos distribuiram-se em todos os niveis de gravidade
(escasso a severo), diferente dos sintomas urogenitais que
variou de escasso a moderado. Os sintomas somaticos foram
classificados com mais frequéncia em sintomas moderados
(47,5%) e severos (25%), os psicologicos como leves e
severos (32,5%) e moderados (25%) e os urogenitais como
assintomaticos ou escassos (52,5%) e leves (37,5%).

DISCUSSAO

A predominéancia das mulheres na faixa etaria mais
elevada (60 a 65 anos) confirma que a incidéncia de DAC
em mulheres aumenta com o envelhecimento. A média etaria
da menopausa de 45 anos foi abaixo daquela apresentada pela
Organizagao Mundial de Satde (1996), ou seja, em torno
de 50 anos e com relacdo a idade da menarca de 13 anos,
os estudos mostram grande variabilidade quanto a média
etaria da ocorréncia da menarca, variando nacionalmente
de 10 a 13 anos e de 12 a 13 nas populagdes internacionais.

A idade da menarca parece que continua a diminuir, tanto
em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, porém de
forma bem mais lenta nos ultimos anos, quando comparada
aquela observada no final do século XIX e inicio do XX.

Essa variabilidade nos diversos paises e regides, esta
provavelmente relacionada a fatores como clima, localizagao
geografica, estado nutricional, nivel socioecondémico,
escolaridade, etnia, numero de filhos na familia e outros.
Um estudo que avaliou a tendéncia secular da menarca entre
os anos de 2001 e 2010 identificou que a menarca adiantou
3,24 meses em 10 anos, passando de 12,3 anos em 2001
para 12,0 anos em 2010 e ocorreu mais cedo no grupo de
meninas com excesso de peso mostrando que a obesidade
estd contribuindo para a antecipagdo da menarca.'!

Existem poucos estudos epidemioldgicos de base
populacional realizados em mulheres brasileiras a respeito
da idade da menopausa. Em estudos de base populacional
realizados no sul do Brasil, a média etdria do inicio da
menopausa foi de 44 e 45 anos e em estudo realizado na
América Latina a idade da menopausa foi entre 40 a 59 anos.
Os resultados apontaram variabilidade quanto a idade na
menopausa, revelando uma idade média de 49,4 anos cujos
marcadores como menor renda e condi¢des de pobreza podem
influenciar o inicio mais precoce da menopausa.'?

Em relagdo a TRH nas tltimas décadas surgiram muitas
indagagdes a respeito dos efeitos colaterais e riscos da TRH,
a sua indicagdo tem sido feita com algumas restri¢des o
que talvez explique o niimero inexpressivo de mulheres
deste estudo que a utilizou. A TRH esta indicada como
medida terapéutica para alivio dos sintomas climatéricos,
com beneficios consideraveis sobre a qualidade de vida.
Entretanto, exerce em concomitdncia com o alivio dos
sintomas climatéricos, multiplos outros efeitos, muitos
dos quais maléficos, sobre drgéo e sistemas do organismo
feminino. A TRH ndo estd recomendada com a finalidade
exclusiva de reduzir o risco de DAC em mulheres no
periodo de transi¢do menopdausica ou de pds-menopausa.
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Se recomendada deve ser com uma indicagdo clara para
seu uso, de maneira individualizada e ajustada de acordo
com os sintomas, as necessidades de prevengao, a historia
pessoal e familiar, os resultados de investigagdes pertinentes,
as preferéncias da mulher e suas expectativas.''?

A alta frequéncia de sintomas climatéricos identificados
neste estudo parece estar relacionada ao fato da amostra
ser de mulheres diagnosticadas com DAC, caracteristicas
semelhantes a um estudo que identificou mais sintomas
no grupo de mulheres com doenga cardiovascular quando
comparadas com grupos de mulheres com osteoporose e
grupo sem doenga cronica.”

Observa-se, portanto, que os sintomas relatados como
mais intensos foram os problemas musculares e articulares
com uma prevaléncia de 66%, corroborando com os
resultados encontrados em outros estudos.'*'* Num estudo
observacional descritivo transversal, em mulheres na pré-
menopausa, peri-menopausa e pos-menopausa, conduzido no
Brasil, que aplicou 0 mesmo instrumento - a MRS, encontrou
uma prevaléncia de 88% para esses sintomas. E sabido que
varios problemas musculares e articulares tendem a surgir
com o envelhecimento. Em termos gerais nio se sabe até que
ponto, o envelhecimento complica a menopausa, ou mesmo,
se a complica de alguma forma. O término da fun¢do ovariana
pode néo ser a causa direta dos sintomas, ndo obstante,
os efeitos da deficiéncia de estrogénio podem ser sentidos
com mais intensidade na presen¢a desses outros fatores,
sendo talvez agravados por eles.'®

Em estudo retrospectivo realizado com 500 pacientes entre
os anos de 2011 e 2012 que objetivou verificar se a menopausa
é um fator preditor independente de isquemia em mulheres,
identificou-se uma associagdo entre a entrada na menopausa
e a presen¢a de DAC em mulheres de baixo risco. No entanto,
o estudo chama a atenc¢do que entre as mulheres com multiplos
fatores de risco, como diabetes, hipertenséo, dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, a menopausa talvez possa ndo ser
um fator preditor de isquemia. Varios estudos tem apresentado
associagdo entre sintomas de menopausa e depressio e entre
DAC e depressdo. Apesar da maior prevaléncia de DAC
apds a menopausa, mais estudos e especialmente com maior
numero de pacientes sdo necessarios para confirmar se a
menopausa é um fator de risco cardiovascular.'”

A literatura mostra que néo existe diferenca significativa
entre a ocorréncia de depressdo e ansiedade no climatério,
sendo a depressao mais frequente em mulheres portadoras de
ansiedade e insonia. A prevaléncia significativa de ansiedade
e depressdo nas mulheres climatéricas pode ser resultado de
varios fatores, como alteragdes e flutuagdes hormonais, fatores
sociais e emocionais presentes nessa faixa etaria e dificuldades
de busca por atendimento psiquidtrico para transtornos
predominantemente leves e moderados. Estudo encontrou
maior frequéncia de sintomas depressivos em mulheres com
DAC quando comparadas com mulheres com osteoporose ou
sem doenga cronica. Os autores argumentam o elevado nivel
de cortisol como um possivel fator causal de baixa densidade
mineral 6ssea em mulheres com depressio. Somam-se os
fatores socioculturais, individuais e bioldgicos que atuam em
conjunto o que favorece o aparecimento dessas alteragdes,

sendo importante considerar se a sintomatologia depressiva na
menopausa decorre exclusivamente de flutuagdes hormonais
observadas neste estdgio ou de antecedentes prévios de
depressdo ou de ambos os fatores."

Uma revisdo sistematica sobre prevaléncia de sintomas
depressivos no climatério revelou expressiva variacdo
atingindo taxas entre 19% e 73%, e ndo se pode caracterizar
se a sintomatologia depressiva decorreu exclusivamente
de flutuagdes hormonais ou de antecedentes prévios de
depressdo ou de ambos os fatores. Observam-se divergéncias
nos estudos quanto a prevaléncia de depressao, porém na
maioria deles o climatério ndo se mostra associado a maior
incidéncia de depressio, reforcando que neste periodo o
episodio depressivo pode manifestar-se naquelas mulheres
que anteriormente apresentaram algum transtorno do
humor'®. Sabe-se que os estados emocionais podem funcionar
como gatilho para o surgimento de diversas doengas e devem
ser identificados e tratados precocemente principalmente
num contexto de rapido envelhecimento da populacdo
mundial e aumento das doengas cronicas degenerativas.
Reconhecer precocemente o modo pelo qual o individuo
reage frente ao estresse possibilita ensina-lo novas formas
de reagdo e, assim, diminuir a chance deste comportamento
contribuir para a manifestagdo de uma doenga®.

Os achados da presente pesquisa revelam que como
os sintomas climatéricos cardiacos estiveram presentes
na vida das mulheres e assumidos como fazendo parte
da condigdo feminina em periodo menopausal, chama-se
a atengdo que eles facilmente poderiam ser confundidos
com a propria DAC, e, portanto, ndo percebidos como tal,
subvalorizando sua importincia na detec¢do da doenca.
Revelam-se preocupagdes quanto a necessidade de agoes
por parte dos profissionais de satde, pois mostram uma
alta frequéncia e intensidade de sintomas climatéricos entre
mulheres com diagnoéstico de DAC.

A sintomatologia climatérica sinalizava para as mulheres
mudangas em seu corpo, no seu bem-estar (sensagdo de
calor, sentimento de tristeza, irritabilidade, nervosismo,
insonia, depressao) e todos esses sintomas climatéricos
que influenciam o estado fisico e emocional da mulher
no climatério podem aumentar a vulnerabilidade a vérias
doengas como ¢ o caso da DAC. A compreensdo sobre a
sintomatologia climatérica em mulheres com uma doenca
cardiaca é um aspecto de grande relevancia, pois permite
também que o profissional identifique o conhecimento
do senso comum sobre o climatério, a doenca e sua
manifestacao, além da oportunidade de conhecer o préprio
comportamento feminino de utilizagdo dos servicos de
satde quando experimenta uma sintomatologia que pode
anunciar um episédio como a DAC. Os profissionais de
saude podem intervir e/ou colaborar de modo a amenizar
o estado de vulnerabilidade, suplantando concepgdes
erroneas, preconceituosas e excludentes sobre esse momento,
apropriando-se da educagdo em saide como uma estratégia
que pode envolver as mulheres e até mesmo seus parceiros
na compreensdo desse processo e no desenvolvimento de
um novo olhar sobre essa fase da vida feminina que pode
ser agravada com uma doenca pré-existente, como a DAC.
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O acolhimento, a escuta qualificada, a formacao de grupos
de apoio e a relacdo dos profissionais com as usudrias sdo
ferramentas que os profissionais de saude precisam utilizar
nesse contexto. A relevancia da andalise dos determinantes
individuais e contextuais de utilizacdo de servigos de satide de
mulheres diagnosticadas com DAC e que concomitantemente
estdo vivenciando um periodo de transi¢do bioldgica e social
em suas vidas, o climatério, estd na atribuicao e identificagdo
dos seus lugares sociais, 0s quais podem ser expressos como
uma moldura que configura o modo de ser, sentir, perceber
e agir do género feminino diante de queixas e sintomas,
mesmo quando ndo percebam os processos vivenciados
de forma tao explicita.

A alta prevaléncia de sintomatologia climatérica entre
mulheres com doenga cronica, e em especial a coronariana,
apoia a tese de que as diferentes doencas cronicas podem
ser associadas com diferentes perfis de sintomas como os do
climatério. A literatura aponta ainda que a prevengao secundéria
da DAC é de extrema importancia, pois o reconhecimento
de sinais e sintomas associado ao climatério podera evitar
novos eventos apos sua manifestagio e os riscos podem ser
substancialmente reduzidos através de uma gestao eficaz nas
mudangas no estilo de vida e na farmacoterapia.”

Devido a crescente demanda por servigos de satde,
a tarefa relacionada a preven¢io secundaria das doengas
cardiacas tem sido direcionada aos enfermeiros cuja eficacia
tem se mostrado na redugdo de alguns fatores de risco
cardiovascular. Ressalta-se que enfermeiros especialistas
além de identificar os fatores de risco a repeticao do episddio
cardiaco tém um papel de relevancia nas atividades educativas
e nos cuidados aos pacientes que estdo sob a supervisao de um
cardiologista favorecendo assim a aquisi¢ao e manutengio de
hébitos saudaveis.'*** Cada vez mais estudos fazem escoar a
necessidade da inclusdo da perspectiva de género na aten¢éo
a saude e tentam aproximar-se a compreensao sobre como
as mulheres vivenciam e interpretam a sintomatologia
do climatério e como relacionam e sentem sua doenga,
especialmente a DAC.%

CONCLUSAO

Apesar das limitagdes do estudo, representado por
uma amostragem pequena que impede generalizagdes,
os resultados anunciam que mais atengdo deva ser dada
aos sintomas climatéricos e sua relagdo com a DAC, bem
como o incremento de agdes educativas a populagdo
feminina quanto ao significado do cuidado de si nessa fase
de vida. Sugere-se que novas pesquisas sejam ampliadas,
comparadas com mulheres em outros ambulatérios, em
menopausa porém sem DAC, em grupos de controle, outras
realidades incluindo diferentes marcadores sociais e andlises
quantitativas ou qualitativas mais abrangentes.

A compreensio sobre como as mulheres com DAC se
descobrem com uma sintomatologia relacionada ao climatério
¢ um aspecto de grande relevincia nos determinantes
individuais e contextuais de utiliza¢ao de servicos de saude
de mulheres cardiopatas que concomitantemente estdo
vivenciando um periodo de transi¢do bioldgica e social
em suas vidas, o climatério. Logo, considerar a perspectiva
dessas mulheres quanto as manifestagdes climatéricas oferece
uma oportunidade para planejar estratégias de promogdo
da saude, identificacdo e detecgdo precoce de sinais, com
implicagdes na satisfacdo e utilizagdo dos cuidados de saude.
Essa agdo contribui, consequentemente, para diminuir a
morbimortalidade e prevencdo de eventos mais graves
em mulheres.
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