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ARTICLE INFO RESUMO

Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica relacionadas aos fatores de
risco cardiovascular em mulheres que se encontram na fase de climatério. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma revisdo de escopo de acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs,
realizada entre abril e junho de 2020, mediante busca nas bases de dados Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) ¢ Web of Science. Foram selecionados seis
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados: Identificaram-se estudos
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transversais, comentarios e pesquisa bibliografica. Os resultados evidenciaram quatro principais
fatores de risco: aumento de valores antropométricos e metabdlicos; declinio de estrogénio; uso
de tabaco e hereditariedade. Discussido: Pode-se apontar que dos fatores de risco encontrados, a
maior parte sdo modificaveis, o que ¢ pertinente para se pensar em intervengdes oportunas,
trabalhando a promocdo da satide. SO ndo sdo modificaveis o declinio de estrogénio e a
hereditariedade. Conclusdo: Mulheres climatéricas apresentam fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Dessa forma, sendo indispensavel a investigacdo
precoce e prevengao destes.
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INTRODUCAO

Em decorréncia do aumento da expectativa de vida da mulher,
ha um interesse investigativo para o processo de envelhecimento
feminino, principalmente no que corresponde ao periodo de transicdo
entre a fase reprodutiva e ndo reprodutiva (Dallazen; Winkelmann;
Berlezi, 2017). O climatério ou a perimenopausa ¢ um processo de
transigdo entre a vida reprodutiva e nao reprodutiva inerente a mulher,
que se inicia entre 35 e 40 anos e, geralmente, estende-se aos 65 anos.
Caracteriza-se por alteragdes metabolicas e hormonais, ocasionando
mudangas fisiologicas, bem como psicossociais, na vida da mulher
(Versiani et al., 2013). Essas alteragdes desencadeiam o risco
cardiovascular, contexto de satide que consente a identificacdo de
grupos com fatores de risco para doengas cardiovasculares, podendo
ser estes modificaveis (cardiometabolicos, comportamentais,
psicossociais e culturais, laborais e terapéuticos) e ndo modificaveis
(bioldgicos), atuando como marcadores precoces e inter-relacionados,
de etiologia multipla, que acarretam em vulnerabilidades individuais
e, consequentemente, coletivas (Félix, 2019).

Logo, a avaliagdo do risco cardiovascular em mulheres no climatério
¢ de suma importancia para identificacdo dos fatores de risco que
predispdem o desenvolvimento de doengas cardiovasculares nessa
fase, vislumbrando estratégias efetivas para a sua prevencdo
(Dallazen; Winkelmann; Berlezi, 2017). Sobre os fatores de risco
relacionados ao ciclo de vida feminino, os estudos (Hernandez-
Angeles; Castelo-Branco, 2016; Dallazen; Winkelmann; Berlezi,
2017) estdo voltados para as mulheres na pos-menopausa; ou ainda
sdo comparados a incidéncia destes fatores entre os periodos da pré-
menopausa e pds-menopausa, portanto, contemplando o climatério,
pois essas fases estdo inseridas nele. Nesse sentido, o presente estudo
objetivou sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica
relacionadas aos fatores de risco cardiovascular em mulheres que se
encontram na fase de climatério.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo, conforme o método de revisdo
proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). A revisdo de escopo
dispde de varias potencialidades que a torna pertinente de ser
realizada, dentre elas, o foco em mapear os principais conceitos que
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subsidiam um campo de pesquisa e corroboram com outros estudos
que venham a ser realizados (Peters et al., 2015). Para definir o objeto
de estudo, foi utilizado o mnemoénico Populagdo, Conceito e Contexto
(PCC) (Peters et al., 2015) que foi definido da seguinte forma: P
(mulheres climatéricas); C (fatores de risco cardiovascular) e C
(prevaléncia). Embasando-se nessas definigdes, o estudo ¢ pautado na
seguinte pergunta norteadora: Quais os fatores de risco cardiovascular
mais prevalentes em mulheres climatéricas?

Neste sentido, foi realizado um levantamento bibliografico entre abril
¢ junho de 2020, inicialmente com os descritores/MeSH: risk factors,
cardiovascular  diseases, women e climacteric, realizando-se
associagdes em inglés com o operador booleano “and” nas seguintes
bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE) e Web of Science. Dessa forma, realizou-se a segunda
etapa, pautada numa nova busca nas mesmas bases de dados ja
referidas, no entanto, com os seguintes cruzamentos dos descritores

estudos indisponiveis para download, totalizando seis estudos
selecionados para leitura. Os estudos elegiveis foram lidos na integra,
sendo esta a etapa final a fim de se obter os estudos que respondessem
ao objeto de pesquisa. Por fim, esses seis estudos foram eleitos para
compor a amostra final. Utilizou-se o fluxograma do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis
(PRISMA) (Moher et al., 2015) para esquematizar, por meio de seus
elementos, o processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo de estudos, conforme demonstragdo na Figura 1.

RESULTADOS

Apbs o processo de avaliacdo e selecdo dos estudos, foram incluidos
na revisdo de escopo seis artigos. Os dados dos estudos apresentam-se
em forma de quadro (Quadro 1), no qual se identificam algumas
carateristicas, como autoria, ano/pais, base de dados, objetivo do
estudo, amostra, delineamento metodologico e principais conclusdes.
Dos estudos incluidos, salienta-se que foram realizados na Espanha,
Brasil, México ¢ Cuba. Em relagio ao idioma, dois estavam
publicados em portugués, trés em espanhol ¢ um em inglés. Quanto

identificados  na  primeira  etapa:  “perimenopause” and a0 ano de publicacio, a distribui¢io se deu em um intervalo de 2009 a
cardiovascular diseases” ¢ “climacteric” and “cardiovascular 2017. Sobre a natureza dos documentos, cinco sdo artigos cientificos
diseases”. e um comentario de especialista (Quadro 1).
Estudosidentificados nasbases de dados apds aplicaciodos
filtros
CINAHL BDENF LILACS MEDLINE
Tdentificagio 22 0 28 78
\ WEB OF SCIENCE ( 3
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Figura 1. Processo de identificacfo e selecio de estudos para a revisdo de escopo com base nas recomenda¢cdées PRISMA

A posteriori, foi desenvolvida a terceira etapa, baseada na leitura das
referéncias dos estudos encontrados na primeira e segunda busca,
vislumbrando a identificagdo de novos estudos que corroborassem
com a revisdo desenvolvida em questdo. O estudo contou com os
critérios de inclusdo — texto completo ¢ acesso aberto —, bem como
com os critérios de exclusdo — estudos duplicados e repetidos, e ndo
responder aos critérios de pesquisa. A relevancia dos artigos incluidos
na revisdo foi analisada por dois revisores independentes, com base
nas informagdes fornecidas no titulo e no resumo. Quando os
revisores tiveram duvidas sobre a relevancia de um estudo baseado
em seu resumo, a versdo completa do texto foi analisada. Dois
revisores examinaram independentemente a versdo completa do texto
dos artigos para verificar se preenchiam os critérios de inclusdo.
Desacordos entre os revisores foram resolvidos por meio de discussdo
ou por um terceiro revisor.

Foram identificadas 739 referéncias primarias: 93 na CINAHL,
nenhuma na BDENF, 74 na LILACS, 436 na MEDLINE e 136 na
Web of Science. Em seguida, iniciou-se o processo de triagem, com a
leitura de titulos e resumos, simultdnea aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclus@o. Ao final da triagem, 580 estudos foram excluidos
por ndo apresentarem texto completo e acesso aberto; 105 por ndo se
adequarem a pergunta norteadora; 35 por serem duplicados
(encontrados em mais de uma base de dados) e 11 por serem
repetidos (encontrados na mesma base de dados), bem como dois

Os estudos compreenderam abordagem qualitativa e quantitativa,
apresentando objetos de estudos semelhantes no que concerne a uma
perspectiva investigatoria sobre os fatores de risco cardiovascular
prevalentes em mulheres climatéricas (Quadro 2). No que se refere ao
método de analise utilizado pelos estudos, observou-se que a maioria
deles utilizaram o pacote Statistical Package for the Social Science
(SPSS), bem como os testes Mann-Whitney e t-Student.

DISCUSSAO

A pesquisa em questdo mostra-se abrangente, compreendendo estudos
dos ultimos oito anos. Destaca-se que apenas dois foram realizados no
Brasil, o que denota a necessidade de mais estudos sobre a tematica
serem desenvolvidos no pais. A revisdo de escopo permitiu a
identificacido dos principais fatores de risco cardiovascular
modificaveis (aumento de valores antropométricos e metabolicos e
uso de tabaco) e ndo modificaveis (declinio de estrogénio e
hereditariedade) em mulheres que encontravam-se na fase do
climatério. Pode-se apontar que dos fatores de risco encontrados, a
maior parte ¢ modificavel, o que ¢ pertinente para se pensar em
intervengdes oportunas, trabalhando a promogdo da saude.
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Quadro 1. Quadro sinéptico dos estudos

Autor Ano/Pais Base de dados Objetivo do estudo Amostra Delineamento metodoldgico Principais conclusdes

Hernandez- 2016/Espanha Analisar o efeito do | Artigos cuja amostra foram | Pesquisa bibliografica usando | A dieta desempenha um papel fundamental na prevengado de DCV.

Angeles;  Castelo- CINAHL aconselhamento dietético na satide | mulheres da China, Japdo, | PubMed.

Branco. da mulher na p6és-menopausa. Reino Unido e EUA.

Versiani et al. 2013/Brasil Comparar o risco cardiovascular | 164 mulheres com média | Estudo transversal, | As pacientes pos-menopausicas apresentam maior risco de eventos

LILACS em mulheres pré e poés- | de idade de 60,73£12,60 | retrospectivo. cardiovasculares (CT, HDL, LDL, triglicerideos, pressdo arterial e
menopausicas assistidas em uma | anos. glicemia), conforme ao escore de risco de Framingham, se
unidade de saude. comparadas as pré-menopausicas (tabaco).

Hernéndez; Valdés. | 2014/Cuba Identificar  fatores de risco | 317 mulheres. Estudo analitico transversal. Durante o climatério e a menopausa ha aumento em alguns valores

LILACS cardiovasculares em mulheres antropométricos (circunferéncia de cintura, indice cintura-quadril e
climatéricas e menopausicas em indice de massa corporal) e metabdlicos (pressao arterial, colesterol,
Santa Cruz del Norte. triglicerideos e glicemia) que aumentam o risco de DCV nestas

fases.

Riesgo et al. 2009/México MEDLINE Saber a prevaléncia de fatores de | 308 mulheres. Estudo transversal. 206 mulheres (66,7%) tinham uma historia de heranca familiar
risco cardiovasculares em uma positiva. Nao foram encontradas diferengas na pressdo arterial,
populagdo de mulheres mexicanas caracteristicas somatométricas e glicemia. Foram identificados
que recebem cuidados em uma niveis de CT e LDL elevados no grupo de mulheres pos-
clinica climatérica. menopausicas. Observou-se que CT e triglicerideos aumentam com

a idade, independente de estado hormonal.

Dallazen; 2017/Brasil WEB OF | Avaliar o risco cardiovascular pelo | 102 mulheres. Estudo transversal com dados | A utilizagdo do indice de conicidade pelas equipes da atengdo

Winkelmann; SCIENCE indice de conicidade em mulheres secundarios, realizado a partir | primaria indicou que nesta amostra de mulheres, independente da

Berlezi. no periodo do climatério, do banco de dados da pesquisa | fase do climatério, havia condigdes subclinicas (peso corporal,
comparando o periodo pré e de coorte “Envelhecimento estatura, circunferéncia da cintura, IMC, HDL, LDL, triglicerideos,
pds-menopausa. Feminino”. CT, glicose e pressdo arterial) para o desenvolvimento de DCV

mais acentuadas no periodo pds-menopausa.

Suarez; Martinez. 2011/Cuba LILACS Comentar sobre a relagdo entre | Mulheres na | Comentarios. A perimenopausa ou climatério ¢ definida como o periodo imediato
perimenopausa e risco | perimenopausa e antes da menopausa, quando iniciam as manifestagdes endocrinas,
cardiovascular. menopausa. biolodgicas e clinicas, dessa forma, predispondo os fatores de risco

cardiacos, e consequentemente, as DCV.

Quadro 2. Fatores de risco cardiovascular modificaveis e nio modificaveis em mulheres climatéricas e os estudos que trazem esses fatores

Fatores de risco modificaveis

Estudos

Aumento de valores antropométricos (peso corporal, estatura,
circunferéncia de cintura, indice cintura-quadril e indice de massa
corporal) e metabdlicos (dislipidemia, hipertensao e diabetes)

Hernandez-Angeles; Castelo-Branco, 2016; Versiani ef al., 2013; Hernandez; Valdés, 2014; Riesgo et al., 2009; Dallazen;
Winkelmann; Berlezi, 2017; Suarez; Martinez, 2011.

Uso de tabaco

Versiani et al., 2013.

Fatores de risco nao modificaveis

Estudos

Declinio de estrogénio

Hernandez-Angeles; Castelo-Branco, 2016; Versiani ef al., 2013; Hernandez; Valdés, 2014; Riesgo et al., 2009; Dallazen;
Winkelmann; Berlezi, 2017; Suarez; Martinez, 2011.

Hereditariedade

Riesgo et al., 2009.
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S6 ndo sdo modificaveis o declinio de estrogénio e a hereditariedade.
Apesar de a reposi¢do hormonal atuar sobre o declinio de estrogénio,
ndo ¢ consenso a sua utilizagdo pela populagio geral de mulheres. E
necessario individualizar cada caso, avaliando riscos e beneficios
(Souza et al., 2019). O aumento das medidas antropométricas é um
fator de risco destacado nesta revisdo, dessa forma, sugerindo de
forma expressiva a importancia de um acompanhamento ativo destas
medidas, logo, vislumbrando a prevengdo de doengas
cardiovasculares (DCV). O acompanhamento adequado das medidas
antropométricas, como achados da circunferéncia abdominal (CC),
indice de massa corporal (IMC) e razdo circunferéncia cintura-quadril
(RCQ), ¢ fundamental para o reconhecimento do excesso de peso e,
consequentemente, para a identificacdo precoce de DCV (Bolson et
al., 2015). A medida que as mulheres envelhecem, elas vdo ganhando
peso corporal e sofrendo modificagdes na sua distribuicdo, passando
por uma mudanga do padrio ginecoide, caracteristico da mulher, onde
a gordura se acumula na regido do quadril a um padrdo androide,
caracteristico do homem, no qual a gordura se acumula na regido
abdominal (Hernandez-Angeles; Castelo-Branco, 2016). O risco de
eventos cardiovasculares aumenta em mulheres que apresentam um
quadro de obesidade central, sendo mais agravante do que a gordura
corporal total, o que se justifica pelo fato da gordura visceral produzir
uma maior quantidade de citocinas comparada a gordura periférica
(Apovian; Gokce, 2015; Melo et al., 2018).

No Brasil, cerca de 64,9% das mulheres com idade entre 55 ¢ 64 anos
encontram-se na faixa de sobrepeso ou obesidade, ressaltando-se que
esse cenario independe da fase do climatério, dessa forma, todas as
mulheres apresentam riscos para o desenvolvimento de DCV, os
quais se elevam quando associados a obesidade (Oliveira et al.,
2019). Outro fator de risco também identificado na revisdo, concerne
ao aumento de valores metabdlicos, implicando também na
importancia de um acompanhamento de rotina desses valores em
mulheres climatéricas a fim de evitar maiores agravos a saude
cardiovascular. Neste sentido, as mulheres na perimenopausa e que
fazem uso de medicamentos para tratar dislipidemia (antilipemiantes),
hipertensdo arterial (anti-hipertensivos) e diabetes mellitus
(antidiabéticos), apresentam um risco significativamente mais elevado
de desenvolver doengas cardiovasculares em relagdo as mulheres na
mesma fase, porém, que ndo apresentam esses fatores de risco
(Dallazen; Winkelmann; Berlezi, 2017). Em um estudo, os niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDL) mostraram-se inferiores na
maior parte da populagdo estudada, a qual se tratava de mulheres na
pré-menopausa ¢ pés-menopausa. Os niveis de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) e triglicerideos foram constatados com elevagido no
grupo de mulheres que se encontravam na pds-menopausa. Nesse
sentido, € percebido que mulheres que estio na pré-menospausa
possuem uma protecdo inata contra as doengas cardiovasculares,
apesar de ndo estarem imunes aos riscos, prote¢do essa perdida na
perimenopausa, menopausa e pés-menopausa (Versiani et al., 2013).

A dislipidemia ¢ um fator de risco modificavel (Luz et al., 2020), o
qual concerne as intervengdes precoces, dessa forma, vislumbrando-
se a manutengdo dos niveis de LDL-C abaixo de 100 mg/dL, de HDL-
C acima de 60 mg/dL, do colesterol total abaixo de 200 mg/dL e dos
triglicerideos também abaixo de 100 mg/dL (SBC, 2013; SBC, 2016).
O estrogénio ¢ responsavel por aumentar a sintese hepatica do
receptor de LDL (apolipoproteina B-100), logo, diminuindo sua
circulagdo. Em contrapartida, ocorre o aumento de atividade da
enzima lipase lipoprotéica, e consequentemente, o aumento de HDL e
diminuigao dos triglicerideos. Tendo em vista que, com o advento do
processo de envelhecimento, o nivel de estrogénio ¢ decaido e as
mulheres que estdo no climatério sdo atingidas diretamente por
alteragoes lipidicas (Oliveira et al., 2018). O indice de individuos com
hipertensdo tem aumentado de forma gradativa ao passar dos anos
(Theo et al., 2015; Bhatnagar; Wickramasinghe; Wilkins; Townsend,
2016). Acomete cerca de 20% da populagdo adulta jovem e 50% dos
idosos, sendo mais prevalente em mulheres com idade superior a 45
anos, no periodo do climatério e menopausa (Sparapagni; Ramos;
Taliari, 2019). Da mesma forma, o nimero de pessoas com diabetes
mellitus também tem aumentado de forma acelerada nos ultimos
anos; em 1995, havia 135 milhdes de adultos no mundo com diabetes;

em 2002, acresceu para 173 milhdes; e vislumbra-se que em 2030
esse numero chegue a 300 milhdes. E importante destacar que a causa
principal de morte de individuos portadores dessa doenca sdo as DCV
(Souza et al., 2015). O apice do risco de se adquirir diabetes mellitus
ocorre a partir dos 50 anos de idade, seja em mulheres ou homens.
Contudo, esse risco ¢ mais acentuado nas mulheres, chegando a
dobrar entre 60 e 69 anos, o que pode ocorrer pela contribuicdo dos
processos da perimenopausa, menopausa ¢ pos-menopausa (Souza,
2019; Meirelles, 2014; Reis; Cesarino, 2016). O declinio de
estrogénio, igualmente, foi elencado na revisdo como um dos
principais fatores de risco, o que sucede por ser um processo inerente
ao ciclo hormonal feminino, logo, ndo modificavel.

O declinio do hormoénio estrogénio configura-se como importante
fator de risco para o desenvolvimento de DCV nas mulheres
climatéricas. Ainda ¢é destacada na pesquisa a relevancia dos
profissionais de saude e¢ midia no tocante a sensibilizagcdo das
mulheres sobre o que ¢ a pré-menopausa, perimenopausa, menopausa
¢ pdés-menopausa, bem como aos cuidados que devem ser adotados
nessas fases (Suarez; Martinez, 2011). A deficiéncia de estrogénio
interfere desde o climatério até a pos-menopausa, sendo responsavel
por diversas alteragdes fisiologicas (fogachos, suores noturnos e
atrofia urogenital) e comportamentais (mudangas de humor,
depressdo, irritabilidade e insdnia) na mulher. As patologias que mais
acometem as mulheres nessa fase sdo a osteoporose e¢ as DCV
(Oliveira et al., 2016). O decaimento do nivel de estrogénio nessa
fase da vida, conduz as mulheres para um processo de terapia
hormonal, o qual apresenta seus pontos positivos, como o alivio da
sintomatologia vasomotora. No entanto, também existem pontos
negativos. Em decorréncia destes, estima-se que apenas 30% das
mulheres a quem se prescreve terapia hormonal permanecem no
tratamento por mais de trés anos, por temor a um possivel
desenvolvimento de cancer e ganho ponderal (Souza et al., 2019). O
tabagismo também ¢ um fator de risco destacado na revisdo, tendo em
vista que a maioria das mulheres estdo fazendo uso dessa droga de
forma cada vez mais precoce (Lombardi et al., 2011), o que acaba
interferindo de forma negativa na sua saude cardiovascular.

Um estudo realizado em Minas Gerais, com 164 mulheres, retratou
que 24% das pré-menopausicas e 12,3% das pos-menopausicas
faziam uso do tabaco, o que, comprovadamente, levou a um aumento
independente no risco de eventos cardiovasculares em mulheres
climatéricas (Versiani et al., 2013). Embora a prevaléncia de
mulheres adultas fumantes tenha decaido, em contrapartida, cresce o
nimero de mulheres jovens que fazem uso do tabaco, o que tem
ligacdo intrinseca com a forte influéncia do marketing da industria
dessa droga, veiculando a uma ideia de emancipag@o feminina, bem
como a outras caracteristicas relacionadas a forga, evolugdo ¢ beleza
(Lombardi et al., 2011). O cigarro possui cerca de 4.700 substancias
toxicas, acarretando em nivel sistémico mais de 50 tipos de
patologias, destacando-se como as de maiores impactos: as doengas
concernentes ao coragdo e a circulagdo, os canceres e as doengas
respiratorias (Spezzia, 2017). Os principais efeitos cardiovasculares
do tabaco sdo infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
(Jacondino et al., 2019), doenca isquémica  cerebral,
hipercolesterolemia, aterosclerose, doenga arterial periférica e
aneurisma de aorta; sendo importante destacar que ha um maior risco
de acidente vascular cerebral quando existe o uso concomitante de
anticoncepcionais (Lombardi et al., 2011). Dados da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) estimam que em média 250 milhdes de
mulheres fumam em uma rotina diaria em todo o mundo. Entre os
anos de 1950 e 2000, 10 milhdes de mulheres vieram a Obito em
decorréncia do tabagismo e vislumbra-se que esse nimero chegara a
40 milhGes nos anos de 2002 a 2030 (Lombardi ef al., 2011). Por fim,
o ultimo fator de risco apresentado na revisdo refere-se a
hereditariedade, o qual se mostra bastante presente, reiterando a
necessidade de mais discussdes sobre cle, tendo em vista a sua
complexidade por ser um fator ndo modificavel. A hereditariedade
constitui-se como fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares na perimenopausa. Dentre as 308 mulheres que
compunham a populagdo de um estudo, 206 relataram antecedentes
familiares, especificamente os pais, 0os quais apresentaram em um
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dado momento da vida fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, sendo: diabetes mellitus, hipertensdo
arterial e infarto agudo do miocardio (Riesgo er al., 2009). A
hereditariedade é um fator de risco influente no desenvolvimento de
DCV. Sendo o mesmo um fator de risco ndo modificavel, ndo
possibilita ser tratado de forma direta como os modificaveis, logo,
faz-se imprescindivel o levantamento do historico familiar,
vislumbrando prevengdo ou cuidados intensificados (Souza et al.,
2015). Considera-se como limitag@o o fato de s6 terem sido incluidos
nessa revisao estudos que se encontravam disponiveis em texto
integral, o que pode ter excluido outros estudos com possiveis
resultados importantes para a tematica.

CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo permitiram a identificacdo dos
principais fatores de risco cardiovascular em mulheres climatéricas.
As evidéncias dos estudos apontam de forma unanime como fatores
de risco mais recorrentes na mulher climatérica: aumento de valores
antropométricos e metabolicos; uso de tabaco; declinio de estrogénio
e hereditariedade. Sendo esta uma tematica ampla, portanto, nio
estando restrita apenas aos artigos cientificos, o tipo de revisdo
escolhida proporcionou a inclusdo de outros materiais importantes
para o seu embasamento. Portanto, diante do exposto, espera-se que
esta revisdo corrobore com a prevengdo das DCV e,
consequentemente, contribua para uma atuagdo precoce no que se
refere a promogdo de satude, tendo como designio evitar o surgimento
de fatores de risco modificaveis, bem como estimular a producdo de
mais estudos sobre a tematica, logo, fortificando as evidéncias e, por
conseguinte, tornando esse processo menos traumatico para as
mulheres.
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