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RESUMO

O Diabetes Mellitus € um grupo de desordens metabdlicas que tem a hiperglicemia crénica como
caracteristica comum, mas os processo patogénicos que levam a essa hiperglicemia variam
muito. O mesmo apresenta alta morbi-mortalidade e desencadeia uma drastica redugdo no nivel
de vida dos doentes, bem como € responsavel por varias doengas cardiovasculares, as quais se
agravam mais nas mulheres no periodo pés-menopausa. Este trabalho tem como objetivo avaliar
a prevaléncia de doencgas coronarianas em mulheres menopausadas com Diabetes Mellitus tipo 2.
Pelo qual foram avaliadas 28 mulheres com idade média 66,2+11,2 anos, com diade de média de
menopausa de 46,3 anos e que desenvolveram doenga cardiovascular com 61,2+10,3 anos, ou
seja, em média dez anos apds a menopausa.

PALAVRAS CHAVES - Angina; Diabetes Mellitus ; Prevaléncia

EVALUATION OF THE TIME OF INSTALLATION CORONARY DISEASE IN
POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH TYPE 2 DIABETES, ASSISTED HOSPITALS IN TWO OF
ITS ARRANGEMENT WITH THE CITY OF CAMPINA GRANDE, PARAIBA.

ABSTRACT - The Diabetes Mellitus is a group of metabolic disorders that have a common
characteristic such as chronic hyperglycemia, but the pathogenic process leading to the
hyperglycemia vary. It presents high morbidity and mortality and provides a drastic reduction in the
level of life, and is responsible for several cardiovascular diseases, which are worse in women in
most post-menopausal. This study aimed to evaluate the prevalence of coronary heart disease in
postmenopausal women with type 2 diabetes mellitus. By which they were assessed 28 women
with mean age 66.2 + 11.2 years old, with the dyad mean of 46.3 years old and women who
developed cardiovascular disease with 61.2 + 10.3 years old , on average ten years after
menopause.
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Introdugdo — Durante muitos anos a importancia das doengas cardiovasculares nas mulheres foi
minimizada. Estudos recentes tém demonstrado que até irregularidades menstruais durante o periodo de
menacme até a menopausa, ja causam impacto no aparecimento de doengas cardiovasculares como
mostra a Figura 1.
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Figura 1. Impaocio do anfecedente de imegularidade menstrual sobre o5 modelos de risco
para diversas condictes morbidas relacionadas ao sisterna cardiovascular (* odds ratio
gjustodo para idade, indice de massa corporal, histéria familiar de doengas cardiovasculares,
fabagismo e nivel de afividade fisica).

Arq Bras Endocrinol Metab v.50 n.5 Sao Paulo out. 2006

Porém, é conhecido que a doencga arterial coronariana (DAC) nas mulheres aumenta sensivelmente sua
incidéncia a partir da quinta década, chegando a ser a principal causa de morte a partir dos 70 anos. Além
da idade, cogita-se que a maior freqiiéncia de DAC possa ocorrer devido a perda da capacidade protetora
estrogénica. Dentre os mecanismos protetores encontra-se a capacidade de liberacdo de peptidios
vasodilatadores, modulagdo do sistema adrenérgico, agédo direta sobre o musculo cardiaco, modificagdo
favoravel do perfil lipidico e no metabolismo dos carbohidratos, além de melhorarem os sintomas relativos
ao stress (1)

Estudos experimentais demonstraram que os estrogenos diminuem a captacédo de LDL pela parede arterial,
possuem atividade anti-oxidante e vasodilatadora, por aumento da producdo local de prostaciclina e da
sintese de 6xido nitrico (NO), pelo estimulo da enzima NO-sintase. Os estrégenos possuem propriedades
antagonistas de célcio e, consequentemente, vaso-relaxantes (2).

Pesquisas em material de necropsia demonstraram que o 6bito secundario ao infarto do miocardio ocorre
mais frequentemente na fase agudo e no primeiro episédio em mulheres do que em homens (Figura 2).
Elas apresentam também uma maior frequiéncia de ruptura do ventriculo esquerdo (3).

O estudo Lipid Research Clinic Followup Study evidenciou a influéncia da idade na mortalidade de origem
cardiovascular nas mulheres mostrando que este indice era 10 vezes maior entre as pacientes de 70 a 79
anos em relagdo aquelas com menos de 50 anos (4).

No Brasil, considerando-se registros oficiais para o ano de 2001, a mortalidade cardiovascular correspondeu
a 27,4% do total geral de 6bitos, sendo essa taxa ainda maior para o sexo feminino isoladamente, onde
atingiu 31,0% das mortes (5).

O diabetes € um poderoso preditor de doencga coronaria, mas nas mulheres assume um significado
especial, aumentando em trés vezes o risco cardiaco (6). Os relatos de Framingham mostraram que a
mortalidade coronaria em mulheres diabéticas foi maior que a de homens nao-diabéticos (7).

Como a existéncia de diabetes e sindrome coronariana agua (SCA) num mesmo paciente, dificulta a
identificacdo dos sinais e sintomas das patologia coronarianas nos mesmo, possivelmente decorrente de
neuropatia sensitiva e autondmica que sdo conseqiéncias do DM (8), na vigéncia da menopausa devido os
inconfortaveis sintomas, esta dificuldade aumenta, muitas vezes pela prépria paciente determinar que seja
préprio do periodo em que se encontra.



Figura 2— Aspecto do coragao com Doencga Arterial
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Objetivo — Avaliar a prevaléncia de doencas coronarianas em mulheres menopausadas com Diabetes
Mellitus tipo 2.

Material e métodos — O material objeto deste estudo foi constituido por 28 mulheres menopausadas
assistidas nos hospitais Jodo XXIIl e HUAC, que sdo conveniados com o Sistema Unico de Saude da
cidade de Campina Grande, Paraiba, Essas mulheres manifestaram o interesse em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo descritivo de campo censitario, no qual as mulheres entrevistadas
encontravam-se dentro da faixa etaria de 47 a 90 anos. O questionario aplicado foi confeccionado
pela aluna voluntaria, sob a orientagido da orientadora do pesquisa, onde além da avaliagdao prévia
do prontuario, outras variaveis foram avaliadas, como peso, altura, atividade fisica, IMC, historia
prévia de DAC e Diabetes na familia, bem como habito de fumar e ingerir bebidas alcodlicas.

Apés coleta dos dados, os mesmos foram analisados com a ajuda do programa SPSS 13.0,
considerando como estatisticamente significante p<0,05.

Resultados e discussao — Foram avaliadas 28 pacientes com idade média 66,2+11,2 anos, com altura
média 1,51m; IMC médio de 25,4%3,7kg/m?; oito relataram praticar atividade fisica; onze eram
tabagistas; seis relataram etilismo.

Avaliando a idade em que entraram em menopausa foi observado 46,3%6,5 anos; a idade média em
que observou-se diabetes mellitus foi 54,2#14,6anos e desenvolveram doeng¢a cardiovascular com
uma idade média de 61,2+10,3 anos (Grafico 1). Esses resultados confirmam os dados da literatura,
onde diz que em média dez anos apés a menopausa essas mulheres ficam predispostas a
apresentarem doeng¢a cardiovascular, e de forma mais critica. Associando-se ao diabetes mellitus
este fator aumenta o risco e diminui o tempo para a instalagao.

Conclusao - Na atualidade, essa visdo simplista da doenca cardiovascular na mulher ndo mais se justifica.
A cada ano aumenta mais o numero de mulheres diagnosticadas e hospitalizadas por doenca
cardiovascular, principalmente quando séo diabéticas e ja estdo com mais de 50 anos, ou seja, no periodo
pés-menopausa. Periodo este que geralmente, sdo dez apds, e o progndstico se torna bastante
desfavoravel. Portanto, orientacao dietética, habitos saudaveis para pratica de atividade fisica, exames de
rotinas, observando-se os limites previstos (Tabela 1) de protecéo, sdo medidas que podemos implementar
para amenizar os sofrimentos e os altos custos desses pacientes, bem como a sua retaliagdo do convivio
social e familiar.
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Grafico 1 — Avaliagdo do aparecimento de DCV em mulheres menopausadas.
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Tabela 1 - Metas e medidas para os niveis de colesterol encontrados nos exames
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