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Resumo: As doengas cardiovasculares estao dentre as principais causas de mortes nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. A incidéncia ¢ alta em ambos os sexos, porém, no sexo
feminino ¢ maior durante a fase do climatério, compondo um problema de satde publica. No
climatério ocorrem alteragbes importantes no organismo da mulher que desencadeiam
diversos sintomas com impacto negativo e expressivo na saude, qualidade de vida e bem-
estar. Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo identificar os principais fatores
associados ao risco cardiovascular em mulheres no climatério. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa através de artigos cientificos indexados nas bases de dados MEDLINE, SciELO,
Lilacs, PEDro e Google Scholar. A busca foi realizada entre 0s meses de maio a setembro de
2021 e foram incluidos estudos observacionais publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis
na integra. Houve a reunido de 75 publicac@es, no entanto, atenderam os critérios de incluséo
apenas 09. Os principais fatores de risco cardiovascular encontrados nos estudos que
compuseram 0s resultados foram: obesidade, hipercolesterolemia, tabagismo, etilismo,
circunferéncia abdominal > 88cm, diabetes, sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica e
menopausa. Concluiu-se que os principais fatores de risco para a mulher no climatério estdo
associados aos habitos de vida, as morbidades associadas e ao hipoestrogenismo.

Palavras chave: Mulheres. Climatério. Risco cardiovascular.

Abstract: Cardiovascular diseases are among the leading causes of death in developed and
developing countries. The incidence is high in both sexes, however, in women it is higher
during the climacteric phase, constituting a public health problem. During the climacteric
period, important alterations occur in women's organism that trigger several symptoms with
negative and expressive impact on health, quality of life, and well-being. In this sense, the
present study aims to identify the main factors associated with cardiovascular risk in women
in the climacteric period. To this end, a search was conducted through scientific articles
indexed in MEDLINE, SciELO, Lilacs, PEDro and Google Scholar databases. The search
was conducted between May and September 2021 and included observational studies
published in the last 10 years and available in full. There were 75 publications, however, only
09 met the inclusion criteria. The main cardiovascular risk factors found in the studies that
composed the results were: obesity, hypercholesterolemia, smoking, alcoholism, waist
circumference > 88cm, diabetes, sedentary lifestyle, hypertension and menopause. It was
concluded that the main risk factors for women in the climacteric period are associated with
lifestyle habits, associated morbidities and hypoestrogenism.

Keywords: Women. Climacteric. Cardiovascular risk.



Introducgéo

Durante a vida, a mulher passa por diversas fases e mudangas como: menarca,
iniciacdo sexual, gravidez e menopausa, as quais fazem com que a mulher tenha alteragoes
hormonais e exigem adaptacdes psicoldgicas, fisicas e emocionais. Contudo, essas fases
vividas podem ser acompanhadas por fatores de riscos. Tendo isto em vista, foi criado e
implementado politicas publicas para acolher a mulher e priorizar as necessidades de cada
fase. As necessidades das mulheres modificam durante o climatério, exemplo disso é que na
fase inicial é potencialmente & morbidade e na fase final é potencialmente as doencas
cardiovasculares, e classificou o climatério em trés décadas, de 35 a 45 anos como precoce
(quando sintomatico), 46 a 55 anos como perimenopausa e de 56 a 65 anos como tardia.

Segundo a Pesquisa nacional de Amostras por Domicilio (PNAD) realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019 o Brasil contava com
210.147.125 habitantes, destes, 51,8% eram mulheres com expectativa de vida de 80,1 anos.!

Com o0 aumento da expectativa de vida, as mulheres passam a viver mais de um terco
de suas vidas no periodo do climatéerio. Ele marca a transi¢cao do periodo reprodutivo para o
n&o reprodutivo, e segundo Notelovitz?, didaticamente vai dos 40 aos 65 anos de idade.

Neste periodo ocorrem inumeras mudancas resultante do esgotamento folicular
ovariano e hipoestrogenismo, como alteracdes nos sistemas tegumentar, reprodutor, urinério,
musculoesquelético, endocrino e cardiovascular, influenciando assim na qualidade de vida.

Entre as alteracbes do climatério destaca-se a perda da protecdo cardiovascular
conferida pelo estrogénio, que promove sintese de lipoproteina de alta densidade (HDL) e
degradacdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL); aléem de reduzir o desenvolvimento
de placas de ateroma, a liberagdo de radicais livres e os processos inflamatdrios vasculares.*
Neste sentido, o hipoestrogenismo por si sO representa um importante fator de risco para o
desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares (DCV), que pode ser potencializado por
habitos de vida ruins como méa alimentacdo, sedentarismo, tabagismo, etilismo, sono
inadequado e patologias emocionais.>®

Considerando que as DCV séo a primeira causa de morte entre as mulheres brasileiras
e que a maior parte vivera o periodo do climatério, identificar os principais fatores associados
ao risco cardiovascular se torna de fundamental importancia para criar intervencoes
educativas e curativas com o objetivo de reduzir a mortalidade.’

Assim, o presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que tem
como objetivo identificar na literatura os principais fatores associados ao risco cardiovascular

em mulheres no climatério.



METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura através de artigos cientificos
indexados retirados das bases de dados MEDLINE, SciELO, Lilacs, PEDro e Google
Scholar, obedecendo os seguintes critérios para inclusdo: publicados no periodo de 2011 a
2021, que estejam disponiveis na integra, com populacéo alvo de mulheres no climatério que
apresentem fatores de risco ou associados a doencas cardiovasculares. Foram incluidos
somente estudos observacionais (transversal, coorte ou caso controle). Artigos incompletos,
duplicados, envolvendo objetivo voltado para outras complica¢Bes do climatério, estudos de
revisdo ou estudo de caso ndo foram incluidos nesta reviséo.

A busca foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS):
climatério, fatores de risco e doencas cardiovasculares, em portugués e inglés.

A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi realizada por 2 pesquisadores no
periodo de maio a setembro de 2021, na qual foram encontrados um total de 75 artigos, dos
quais foram elegiveis 32, a partir dos titulos e resumos. Posteriormente foi realizada a selecéo
dos artigos, na qual, apos a leitura completa dos mesmos e aplicacéo dos critérios de incluséo
e nao inclusdo, os avaliadores, obtiveram um total de 26 artigos. O processo de busca a

selecdo dos artigos pode ser observado no fluxograma da Figura 1.

Esmidosidentificados nas bases
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objetivo imcompativel ao da
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Figura 1- Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos.



RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 75 artigos, sendo selecionados 26 pelo critério de

andlise dos temas, excluidos 49 artigos por ndo apresentarem objetivos relacionados com a

proposta de resultados e discussdo para esta pesquisa. Uma analise mais critica sobre o

delineamento e objetivos do estudo resultou em um total de 9 artigos selecionados na busca

para compor os resultados e discusséo deste estudo, conforme Figura 2.

LILACS

PUBMED SCIELO
Google Scholar 16 ARTIGOS
SCIELO
LILACS — 9 ARTIGOS
Google Scholar

PEDro

Cardiovasculares/Cardionaseular
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Climatério/Climateric
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Cardiovaseulares/Cardiovaseu
lar diseaze

Figura 2- Fluxograma de andlise de publica¢Bes para compor os resultados e discussao.

Ressalta-se que foram realizadas varias combinacdes entre os descritores citados

acima, de forma a garantir a maior abrangéncia possivel em relacdo a selecdo. A Tabela 1

apresenta a relacdo dos tipos de estudos. A estratégia empregada foi proceder inicialmente a

maior combinacdo de descritores possiveis, até a menor combinacdo em cada base.



Tabela 1- Relagdo dos tipos de estudo utilizados na pesquisa.

Base de
dados / Populagéo Objetivo Variaveis Metodologia Concluséo
Estudo
A média etéria foi de 52,5 + 5,85 anos, 77,9%
estudaram 8 ou mais anos, 76,8% possuiam Estudo transversal,
Identificar fatores de renda familiar de até trés salarios minimos, para realizacdo da
95 mulheres risco bara DCV e 70,5% possuiam cdnjuge e 60% ndo tiveram pesquisa foram
climatéricas para nenhum ou até dois partos. Foi observada coletados dados Os achados do estudo
- . consumo alimentar de A . . . - a
. residentes em trés L frequéncia de excesso de peso e de risco para sociodemograficos, demonstram a importancia
Lilacs / - mulheres climatéricas - . . ~
municipios do x - doencas cardiovasculares em mais de 65% das clinicos, da prevengéo de DCV
Rele ndo usudrias de TRH, ih . - P h
cols. Suo!oeste do Considerando os mu eres._A presenca de comorbidades (pl- gnt,rqpometncqs e mc{ependt_anterpgnte do
' Parana, Mulheres . . <0,001) foi mais frequente nas mulheres pds- dietéticos a partir de periodo climatérico e da
- diferentes periodos do A - ~ ot S A
com idade entre R menopausicas. Quanto a ingestdo de lipidios e um questionario utilizagdo de TRH.
climatério - : -
40 e 65 anos, acidos graxos saturados, observou-se maior previamente
CONSUMO excessivo nas pré- e peri- elaborado pelas
menopausicas (p = 0,042 e p = 0,022, autoras.
respectivamente).
611 mulheres Os dados sobre 0s seguintes aspectos foram Estudo transversal e
com diabetes . - L
S obtidos dos prontuarios de cada um dos casos descritivo, o teste do
mellitus tipo 2 de . . P . h .
meia-idade (40- selecionados: idade atual e ocorréncia da _qui-quadrado foi Em mulheres com diabetes
59 anos) menopausa, tabagismo, peso, altura, utilizado para verificar mellitus tipo 2, a doenga
SGIELO / internadas Determinar a cnrc_unfe_rencna da cmture} (co), pressao ,ar_terlal a relagac_) que poderia (_:arc_ilpva_scular aumenta
. JO sistdlica (PAS), pressdo arterial diastdlica existir entre as significativamente com a
Ramos, consecutivamente | frequéncia de doengas L o . o ~ .
. ) glicemia (PAD), niveis de colesterol, variaveis qualitativas, progressdo da pos-
Oliva, no Centro de cardiovasculares nas R . > . .
o S L triglicérides, colesterol de lipoproteina de alta | enquanto o t de Student | menopausa peri para tardia,
Bencosme Diabéticos fases do climatério. . L - . A o
Bayamo densidade (HDLc), glicemia de jejum e p6s- foi utilizado para principalmente a doenca
Graan de 2010 prandial, além da presenca de doengas comparar os valores isquémica do coragdo e a
a 2017’ casos cardiovasculares (cardiopatia isquémica, médios das variaveis doenga arterial periférica.
' doenga arterial periférica e acidente vascular quantitativas entre 0s
com menopausa
g cerebral). grupos.
artificial
Foi realizado um
Determinar a possivel Para a analise estatistica, de acordo com o estudp_transversal Nas mulheres estudadas no
o e descritivo com 72 T A e
associagao entre a diagnostico de SCA, as mulheres foram . climatério, ndo foi
. S . . mulheres, selecionadas o x
presenca de sindrome divididas em dois grupos: com SCA e sem demonstrada associagdo
- . . nos bancos de dados do
coronariana aguda e SCA; e de acordo com a DMO: com DMO - - entre a presenca de
L P Institute of Cardiology . -
72 mulheres (34 diminuigdo da normal e DMO diminuida. Para estabelecer a . sindrome coronariana aguda
. . . . and Cardiovascular PR .
com sindrome densidade mineral associacao entre SCA e DMO, e de cada uma ; e diminuigdo da densidade
. . . . - - Surgery. A densidade . . o X
SCiELO / coronariana Gssea, bem como a delas com outras varidveis qualitativas, foi . A . mineral 6ssea. Também néo
~ . - P - mineral dssea foi ~
Socorro e aguda e 38 sem relagdo de ambas as utilizado o teste de independéncia do qui- - houve relacéo entre a
10 . i . . determinada por .
cols. sindrome condicdes com alguns quadrado. O teste U de Mann Whitney foi absortometria presenca de sindrome
coronariana fatores de risco usado para comparar o tempo de vida S coronariana aguda e
. . . radiologica dupla da S L -
aguda cardiovascular e reprodutiva e o tempo de p6s-menopausa, com coluna lombar. Os diminuicdo da densidade
variaveis da esfera a presenga ou auséncia de SCA e categorias de - ) mineral 6ssea com fatores
. AP s . testes Qui quadrado e . -
reprodutiva em DMO. A significancia estatistica foi - de risco cardiovascular, nem
: Mann Whitney U A
mulheres no considerada em todos os casos com valor de p - - com as variaveis da esfera
L possibilitaram avaliar a -
climatério. <0,05. . M reprodutiva.
possivel relagdo entre
as variaveis.
Estudo incluiu uma
amostra total de 2.139
mulheres com mais de
40 anos, que possuiam
- . - . informagdes sobre o
As varidveis sociodemogréficas consideradas IR
e ) climatério e as
para o estudo foram: idade, sexo, area o
e - . variaveis deste
geogréfica, escolaridade e renda, as quais ~
. R estudo. As questdes
foram coletadas por meio de questionarios especificas da ENS
Determinar a validados na ENS 2016-2017. Os dados p
S R . . . 2016-2017 para
associacao entre associados aos estilos de vida foram: -
B determinar a
menopausa e fatores autorrelato de satde e bem-estar, horas de menopausa foram:
SciELO / de risco sono por dia, habito de fumar, consumo diério « paus S Nessas mulheres, foi
2.139 mulheres . . ; quando foi sua tltima . . L x
Martorell e com mais de 40 cardiovascular em de 4gua e cumprimento das Food-Based menstruacio ou identificada associacdo
cols.tt mulheres adultas Dietary Guidelines (GABA), para a populacéo ¢ positiva entre menopausa e

anos

chilenas usando dados

da Pesquisa Nacional

de Satde (NHS) 2016-
2017.

chilena. A atividade fisica total (AF) foi
expressa em MET / min / dia e avaliada em 3
dimensdes, incluindo a soma do tempo
relatado nas atividades de transporte, no
trabalho e no tempo livre. Os niveis de AF e
sua intensidade (leve, moderada ou vigorosa)
foram determinados com o Global Physical
Activity Questionnaire .

menstruagdo?”,
“Quantos anos vocé
tinha quando sua
menstruacdo ou
menstruag&o terminou /
parou
definitivamente?”, e
“vocé poderia me dizer
aproximadamente entre
quais idades sua
menstruacéo ou
periodo terminou /
parou?”. .

hipertenséo e diabetes.




Base de
dados /
Estudo

Populagéo

Objetivo

Variaveis

Metodologia

Conclusédo

SciELO /
Melo e
cols.?

31 mulheres
climatéricas

identificar fatores de
risco cardiovasculares
entre as mulheres
climatéricas com e
sem doenca arterial
coronariana (DAC)

As varidveis sociodemogréficas abordadas
foram: idade; cor da pele autodeclarada;
escolaridade e renda familiar. Foram
analisadas as seguintes variaveis consideradas
como fatores de risco cardiovasculares
segundo a | Diretriz Brasileira sobre
Prevencdo de Doengas Cardiovasculares em
Mulheres Climatéricas: HAS, dislipidemia e
DM, estes ja com diagnéstico médico prévio;
presséo arterial (PA); atividade fisica;
tabagismo; etilismo; peso; estatura; indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia
abdominal (CA), dados contidos na Ficha-
Protocolo.

Estudo transversal e
analitico realizado no
Servico de
Hemodinamica do
Hospital Universitario
Presidente Dutra
(HUPD), da
Universidade Federal
do Maranh#o- Brasil. E
uma unidade de
intervencéo e
diagnostico por
imagem vinculada ao
Servico de Cirurgia
Cardiovascular do
HUPD. Os dados
foram coletados no
periodo de margo de
2012 a julho de 2013, a
partir do momento em
que as pacientes
compareciam para a
realizagdo do
cateterismo cardiaco.

Conclui-se que, além da
menopausa propriamente
dita,aHAS e o
sedentarismo foram os
fatores de risco
cardiovasculares mais
prevalentes entre as
mulheres com DAC.

Lilacs /
Assis,
Machado,
Camargos®?

224 mulheres
hipertensas

Auvaliar a influéncia do
climatério sobre 0
controle da pressdo
arterial em mulheres
hipertensas.

A populagdo participante das campanhas foi
composta de um grupo controle) constituido
por mulheres hipertensas em periodo
reprodutivo (menacme). O grupo de estudo foi
composto por mulheres no climatério e pos-
menopausa, e foi determinado de acordo com
a fase reprodutiva da paciente. O tamanho da
amostra foi calculado considerando-se o poder
da amostra de 80% e intervalo de confianca de
95%

Estudo prospectivo
observacional do tipo
caso controle realizado
com 224 mulheres
hipertensas atendidas
na cidade de
Barbacena-MG entre
0s meses de janeiro a
dezembro de 2018.

As mulheres na pés-
menopausa mantiveram o0s
valores pressdricos dentro

da faixa recomendada,
destacando a importancia da
adesdo adequada ao
tratamento anti-hipertensivo
nessa fase da vida.

SciELO /
Chaves e
cols.13

30 pacientes
(idade média, 55
+ 6 anos)

Identificar os
principais fatores de
risco para DCV e
descrever a qualidade
devidae
funcionalidade em
mulheres
hospitalizadas por
causas cardiacas no
periodo do climatério

A qualidade de vida foi avaliada pelo
questionario SF-36 e a funcionalidade pela
escala Functional Independence Measurement
(FIM). Os registros foram usados para
identificar os principais fatores de risco
associados as DCV em mulheres climatéricas.

Estudo descritivo
observacional

Hipertensdo e estilo de vida
sedentario foram os fatores
de risco cardiovascular mais
prevalentes nesta amostra de
mulheres climatéricas
hospitalizadas por causas
cardiacas. A qualidade de
vida foi fortemente afetada,
sendo os dominios social,
emocional e satde mental os
que mais impactaram.

Google
académico
/ Santos e

cols.1

48 mulheres
(idade entre 40 a
65 anos), que ndo

faziam uso de
Terapia de
Reposicao
Hormonal (TRH)

Auvaliar a frequéncia
de obesidade e fatores
de risco
cardiovascular em
mulheres climatéricas
que ndo fazem uso de
Terapia de reposicdo
hormonal (TRH) e sua
associacdo com
sintomatologia
climatérica.

Indice Menopausal de Kupperman (1K) foi
aplicado para fins de avaliacdo dos sintomas
do climatério, sendo respectivamente
classificados em: nenhum, leve, moderado e
grave. Para avaliacdo do risco de doenca
cardiovascular utilizou-se a circunferéncia da
cintura (CC) e os critérios de classificagdo da
OMS. Realizou-se também avaliacdo dos
exames laboratoriais: glicemia de jejum, perfil
lipidico, hormonios estradiol e FSH (hormonio
foliculo-estimulante), por meio da comparagéo
do valor encontrado com os valores de
referéncia propostos pela Sociedade Brasileira
de Diabetes, Cardiologia e Manual de Atengéo
a Mulher no Climatério / Menopausa. A
presenca de sindrome metabdlica foi avaliada
de acordo com os critérios do NCEP-ATP |11
(2001). Os dados obtidos foram analisados
descritivamente e pelo teste de Fisher, por
meio do programa GraphPad Prism 5.0.

A pesquisa foi
aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa

(CEP) da
Universidade Federal
da Fronteira Sul —
UFFS sob o CAAE N°

48152115.1.0000.5564.

Foram coletados dados
sociodemogréficos,
historia clinica das

participantes e
avaliacéo
antropomeétrica.

Observou-se elevada
frequéncia de sobrepeso e
obesidade, bem como, risco
de doengas cardiovasculares
nas mulheres avaliadas. Foi
possivel observar associacdo
entre o periodo do
climatério em que a mulher
se encontra e niveis
indesejaveis de LDL-
colesterol, e entre a presenca
de sintomas moderados e
graves e pressdo arterial
aumentada e sindrome
metabdlica.

SciELO /
Gonzalez,
Machado?®

108 mulheres de
meia idade

Descrever o0 risco
cardiovascular global
em mulheres de meia-

idade segundo a
intensidade do periodo

climatéricoe o
antecedente de pré-
eclampsia.

Foram estudadas as seguintes variaveis: idade,
escolaridade, estado civil, tabagismo, histéria
de pré-eclampsia na gravidez nos ultimos dez
anos, hipercolesterolemia, presenca de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, risco
cardiovascular global, funcéo gonadal e
intensidade do climatério.

Estudo transversal
descritivo

Em mulheres de meia-idade,
foram encontrados fatores
de risco cardiovascular, tais
como: obesidade,
hipercolesterolemia,
hipertenséo arterial,
tabagismo e diabetes
mellitus. A intensidade do
climatério com sintomas
circulatorios e psicoldgicos
foi evidenciada em pacientes
com risco cardiovascular
moderado, alto e muito alto.




Discussao

O Censo Demogréfico realizado no pais pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010 apontou que o Brasil contava com 190.755.799 habitantes, destes, 51% (97.348.809) eram mulheres.
Porém, ao observar as informacGes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD
Continua de 2018, néo foi verificada alteracdo relevante nas participac6es entre 2012 e 2018 quanto ao sexo.
Entretanto, houve um aumento no percentual de mulheres na faixa de 35 anos ou mais de idade, que passaram
a corresponder a 50,3% da populacdo feminina em 2017 e a 51,3% em 2018.1° Essas mulheres foram
favorecidas pelo avanco tecnoldgico e a melhora nas politicas publicas do pais com 0 aumento da expectativa
de vida da populagdo. Sendo assim, uma maior expectativa de vida também pode culminar no aparecimento
de alteragBes na salide, sejam, de origem psicoldgica, cognitiva, fisica ou enddcrina.®

O climatério ocorre em uma fase da vida dificil para mulher, onde a mesma tem a sensagdo de
incapacidade devido a idade, e muitas vezes € nessa fase da vida em que ocorre a aposentadoria, e pode ocorrer
separacgdo e/ou morte do conjuge. Esses fatores afetam diretamente a qualidade de vida da mulher.’

Dentro das pesquisas de Silva, Rocha e Caldeira®®, foi pontual a evidencia de que com o climatério as
mulheres sofrem com mudancas fisicas, psicossociais e hormonais simultaneas. Fisicamente, ha uma tendéncia
de surgir doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento. Ja as mudancas hormonais tém relacdo com o
declinio da funcdo folicular ovariana com flutuacbes de horménios e instabilidade vasomotora.
Consequentemente, acontecem sintomas como ressecamento da mucosa vaginal, ondas de calor e distirbios
do sono. Além disso, pode sofre com mudancas familiares, como divorcio ou morte, filhos que ndo retornam
ao lar, dentre outros fatores, que agravam mais as mudancas organicas. Os sintomas climatéricos, obesidade e
sobrepeso, bem como o uso de medicamentos e doencas cronicas tambem tem relagdo com o modelo final.

O climatério comeca em torno dos 40 anos e se estende até os 65 anos, marcando a fase transitoria da
reprodutiva para a ndo reprodutiva. As mudancas hormonais associadas a esse periodo sdo visiveis, por conta
do hipoestrogenismo, acompanhado por sintomas caracteristicos.'® A partir dos 35 anos ha um declinio nos
foliculos ovarianos e consequentes alteracdes hormonais, que ocorrem no Ultimo ano reprodutivo e na
transicdo para a menopausa, mas ndo ha limites claros para classificar a menopausa.?’ Diante disso, as
mulheres apresentam diversos fatores no climatério como fisioldgicos, psicossocial, cultural, o
envelhecimento, entre outros que impactam diretamente na a qualidade de vida (QV). Nesse sentido, a cria¢do
e implementacdo de politicas publicas voltadas as particularidades da mulher tém sido tema regular pelos
poderes publicos, na busca do acolhimento e priorizar as necessidades da mesma em todas as fases.?

Rel e colaboradores® em seus estudos identificaram que o excesso de peso foi comum em 64,8% da
amostra, sem considerar a fase do climatério em que as participantes estavam sendo 40% nas pré e peri € 60%
na p6s. Da mesma maneira, a anélise do risco de doencas cardiovasculares (RDCV), foi maior em ambos
grupos, sendo 39,1% nas pré e peri e 60,9% na pds. As comorbidades como HAS, dislipidemias e doencas

cardiovasculares foi maior nas mulheres pés menopausicas em rela¢do ao outro grupo. A avaliagdo dos riscos



para DCV apresentou que em relacdo a pratica de atividade fisica, as mulheres sedentérias ou pouco ativas
somaram 69,5% da amostra. Em relacdo ao tabagismo, o perfil predominante foi o de ndo fumantes, tendo um
total de 94,7%. Portanto, conclui-se que o risco de DCV foi maior na amostra analise, além da prevaléncia de
excesso de peso e inatividade fisica. Logo, a prevencdo de DCV demonstrou-se muito importante, sem
considerar o periodo climatério, nas mulheres que ndo usam a Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH).

No inicio do climatério ha varias modificacdes na estrutura 6ssea, no fisico, no psicoldgico, além de
modificacdes hormonais e circulatorias, influenciando assim na qualidade de vida.® E um fendmeno enddcrino,
definido pelo hipoestrogenismo progressivo, em virtude do esgotamento dos foliculos do ovério. A
menopausa, conhecida no climatério, € a tltima menstruacéo.® Neste periodo, destaca-se que ha importantes
alteracbes que levam as Doencas Cardiovasculares (DCV), que séo as principais causas de morte entre as
mulheres no mundo.! As DCVs integram os grupos de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
acompanhadas de outras patologias, como a obesidade. Ademais, 0 excesso de peso também é um dos fatores
de risco; essa frequéncia € similar em homens e mulheres até 40 anos, porém a partir dos 40 e até 65 anos a
prevaléncia passa a ser maior para mulheres. Algumas investigacdes sobre a prevaléncia de sindrome
metabolica na pos-menopausa tém apresentado alteracGes na presséo arterial, metabolismo das lipoproteinas,
circunferéncia da cintura e glicose,® fez surgimento do quadro de hipertensdo tem relagdo com o climatério,
pois ha uma queda na producéo de estrogeno e aumento dos andrégenos.*

Ramos, Oliva e Bencosme? identificaram com base em suas pesquisas que nas mulheres de meia-idade,
a privacdo do estrogénio na pds gera a redistribuicdo central de gordura, elevando a frequéncia de sindrome
metabolica. Os resultados dessa investigacao elevam os argumentos, pois esses componentes foram maiores
na pos-menopausa. Os resultados da investigacao reafirmam que a DCV nas mulheres com diabetes mellitus
tipo 2 na meia-vida cresce da pos-menopausa peri para tardia. Portanto, os resultados do estudo contribuem
com a concluséo de que a frequéncia de hipertensao arterial, sindrome metabolica em mulheres diabéticas tipo
2 de meia-idade é maior depois da menopausa.

E um evento que a longo prazo eleva morbimortalidade, por conta dos quadros de dependentes de
aterosclerose e osteoporose que, geral, reduzem a expectativa de vida. Nos ultimos anos, as doencas
cardiovasculares eram comuns nos homens, entretanto passou a ser a principal causa de morte de mulheres. A
sindrome coronariana aguda (SCA) faz parte da fase aguda, sdo manifestacdes clinicas secundarias a isquemia
miocardica aguda.'® Junto a esse quadro, foi observado que a principal taxa de mortalidade esta relacionada a
doencas cardiovasculares, e que as mulheres precisam de cuidados constantemente, pois desde um aumento
da pressdo arterial, aumento de peso, diabetes mellitus, dislipidemia, hipoestrogenismo entre outros, podem
desencadear em DCV.%%

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indica que para 2025, nos paises desenvolvidos, a expectativa
de vida sera de 78 anos, e com esse aumento no envelhecimento populacional, aumentara também casos de
mulheres climatéricas, causando uma maior demanda nos servicos de saude subindo de 6 para 10%, tanto em

paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento.?4?°



As pesquisas obtidas no trabalho de Socorro e colaboradores'® informaram que cerca de 55,9% das
pacientes com SCA e 60,5% das mulheres sem essa sindrome reduziram a densidade mineral éssea (DMO).
Dentre as mulheres com menor densidade mineral 6ssea, em torno de 81% tinham obesidade abdominal,
78,6% dislipoproteinemia, 83,3% hipertensdo arterial e 76,2% com historico familiar de cardiopatia isquémica
(CI). A ClI e osteoporose (OP) séo recorrentes em mulheres no p6s-menopausa. N&o se encontrou nenhuma
relacéo entre SCA e a reducdo de DMO nas mulheres durante o climatério; ja a quantidade de pacientes com
osteopenia é similar. E um resultado vinculado ao tamanho da amostra e heterogeneidade, considerando que
ndo é possivel igualar todos os casos conforme a idade e tempo entre diagnostico de SCA ou testes de isquemia
miocéardica. Encerrando os estudos puderam concluir que nas mulheres durante o climatério estudadas, ndo se
demonstrou nenhuma relagdo entre a SCA e redugao da DMO.

Estudos de Martorell e colaboradores'! apresentam que a prevaléncia de hipertensdo cresce
continuamento com a idade; nas mulheres, tal processo acontece especialmente no inicio da pos-menopausa.
Estudos demonstram que a atividade fisica diaria € positiva para o endotélio e pode atenuar a vasodilatagéo,
preservando a biodisponibilidade do 6xido nitrico. Na amostra, a inatividade fisica foi prevalente. Um dos
principais componentes para minimizar os fatores modificaveis para DCV é ampliar a conscientizagéo sobre
0 dano. Porém, grande parte dos pacientes notou que ja entendia sobre os fatores de risco, entretanto ndo
praticava atividade fisica ou perda de peso para minimizar os fatores.

O estudo transversal de Melo e colaboradores® identificou que a presenca de fatores de riscos
cardiovasculares mediante o diagndstico médico antes da coleta de dados, apontaram que nos grupos de
mulheres com doenca arterial coronariana (DAC), a prevaléncia de HAS obteve um total de 69,23%, a diabetes
mellitus com 23,08% e colesterol alto com 15,38%. Além disso, em torno de 62,23% das mulheres com DAC
e 61,11% das sem DAC ndo realizavam nenhuma atividade fisica constante. Em relacdo a fase do climatério,
a menopausa esteve presente nos dois grupos, com 84,62% tendo DAC e 66,67% nas sem. Os fatores de
pressdo arterial sistolica (PAS) alterada e diabetes mellitus, elevam o estresse oxidativo, que compromete as
células do endotélio, no qual o primeiro comprometimento é somente funcional, em virtude do processo
inflamatério; durante os anos, acontecem mudancas nas estruturas dos vasos, e essas lesbes permitem a
tromboembolia. Grande parte das mulheres estudadas ja estavam na pos-menopausa.

Os estudos a partir de outros autores estudos por Assis, Machado e Camargos!? afirmam que as
mulheres durante o periodo do climatério produzem menos estrégenos e possuem um aumento no nivel de
androgenos circulantes, atuantes sobre o sistema nervoso simpatico (SNS), sistema renina angiotensina,
equilibrio hidroeletrolitico, dentre outros, gerando alteraces nos niveis pressoricos. Além disso, a reducdo de
estrogénio influencia no aumento de LDL-colesterol e triglicérides, bem como a reducdo de HDL-colesterol.
O estudo apresentou a relacdo entre os efeitos do climatério e obesidade. As classes medicamentosas de anti-
hipertensivos mais usadas foram os bloqueadores dos receptores de angiotensina Il e diuréticos.

Ainda segundo Assis, Machado e Camargos?, a OMS define que a utilizagdo de anticoncepcionais

orais (ACO) por mulheres hipertensas € contraindicado, ja que demonstra um risco maior para desfechos



cardiovasculares negativos em relacdo aos que usam outros metodos. Entretanto, o grupo demonstrou que
cerca de 33,33% das pacientes utilizam ACO, ao passo que 0 grupo pré-menopausa apresentou um total de
16,67% de uso. Os dados apresentam uma preferéncia cultural da populacdo, além da facilidade de acesso as
pilulas. As mulheres durante a p6s-menopausa demonstram maior risco para eventos cardiovasculares em 10
anos. Entretanto, esse risco ndo parece estar relacionado a mudancas isoladas nos niveis séricos de HDL e
triglicerideos, ou a medida abdominal, ressaltando a ideia que a transi¢do tem relagdo com um periodo marcado
por mudancas metabolicas complexas.

O climatério pode desencadear doencas crénicas como osteoporose e DCV, esta Gltima € a principal
causa de morte em mulheres com mais de 50 anos. A prevaléncia € devido a menopausa, pois ha deficiéncia
de estrogénio, porém, antes da menopausa o risco de DCV é menor. Diante de uma populagdo com mdltiplos
fatores para as DCV, este tema torna-se um problema de satide plbica.?® No climatério é possivel identificar
0 crescimento da obesidade na regido abdominal, que possui efeito modular do perfil lipidico, intolerancia a
glicose e hipertensio arterial.®

Chaves e colaboradores'® buscaram compreender a relagdo de climatério x DCV, a partir do estudo
entre mulheres com mais de 45 anos e com poucas hospitalizagdes por causas cardiacas, como insuficiéncia
cardiaca. Ao longo do estudo, cerca de 30 mulheres durante o periodo de climatério foram incluidas na
amostra. O estudo concluiu que, numa amostra de convivéncia entre as mulheres climatéricas internadas em
hospitais referenciados em cardiologia, o sedentarismo e a hipertensao sao os principais fatores de risco.

Nos estudos de Santos e colaboradores* foi identificado que em relacéo ao estado nutricional e RDCVs
verificou-se que cerca de 54,2% apresentavam sobrepeso ou obesidade, ao passo que 52,1% apresentavam
RDCV, ndo sendo analisada a diferenca na frequéncia ao analisar o periodo de climatério. Ja os sintomas deste
periodo, foi possivel identificar uma tendéncia de mulheres com sintomas moderados e graves.

Nesta mesma pesquisa foi possivel analisar que o sobrepeso e a obesidade, além do risco de DCVs sdo
comuns. Além da associacdo entre a fase do climatério e os niveis indesejaveis de LDL-colesterol, bem como
na presenca de sintomas moderados e graves.

Gonzalez e Machado®® argumentam em seus estudos que as mulheres de meia-idade demonstram riscos
cardiovasculares, como tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial; sendo assim, é possivel observar
que a pré-eclampsia € maior nesses casos. A intensidade do climatério com sintomas psicoldgicos e
circulatérios foi maior nos pacientes do risco cardiovascular moderado, alto e muito alto.

Sabe-se que a qualidade de vida de mulheres no climatério é reduzida, devido ao sedentarismo,
obesidade e hipertenséo, alteracdes no sistema vestibular, na memdria, reac6es intelectuais e comportamentais,
entre outros. Além disso, observa-se que quanto maior o IMC e a pressao arterial da mulher, pior € sua a
qualidade de vida.2” A OMS apresenta que a QV é como o individuo esta em relagio a sua posigdo de vida,
contexto cultura e sistema de valores em que vive. As mudangas hormonais nas mulheres diante do
envelhecimento e fatores externos, influem de 30- 40% nas mulheres com sintomas do climatério

influenciando no desempenho dentro do trabalho.?



Estes fatores que alteram a qualidade de vida dessas mulheres também sdo fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, sendo eles: idade, obesidade, tabagismo, Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus, dislipidemias, sedentarismo, historico familiar e estresse.?®

Sua importancia compreende desde a prevencdo até o tratamento das alteragdes decorrentes do
climatério e podera atuar fazendo um programa completo que associara diversos exercicios aerébios e de
musculacdo realizados de forma continua, visando: preservacdo da flexibilidade, da amplitude de movimento,
da forca, resisténcia, equilibrio, agilidade; estimulacdo axial; aumento do aporte de sangue, oxigénio, glicose
e célcio propiciando a manutencdo de minerais 6sseos prevenindo a osteoporose, treinamento da musculatura
do assoalho pélvico (localizado na regido inferior da pelve) para prevencdo ou melhora da incontinéncia
urinaria, recuperacéo da funcéo sexual, além de melhorar a conscientizagdo corporal e postural.®

O déficit de estrogénio na fase de peri e pés-menopausa influéncia, de forma negativa no endotélio
vascular e gera disfungdo endotelial. E basicamente um desequilibrio na biodisponibilidade de substancias
ativas endoteliais, que predispde a inflamagdo, vasoconstricdo e permeabilidade vascular.’® No climatério
acontece mudangas relevantes na mulher que geram muitos sintomas negativos e importantes. A Fisioterapia
durante esse periodo reduz os sintomas, corroborando com o acompanhamento interdisciplinar das mulheres. !

Dessa forma a fisioterapia pode contribuir de diversas formas para amenizar o quadro vivenciado por
essas mulheres no climatério. Sua importancia compreende desde a prevencéo até o tratamento das alteragdes
decorrentes do climatério e podera atuar fazendo um programa completo que associara diversos exercicios
aerobios e de musculacao realizados de forma continua, visando: preservacao da flexibilidade, da amplitude
de movimento, da forca, resisténcia, equilibrio, agilidade; estimulacéo axial; aumento do aporte de sangue,
oxigénio, glicose e calcio propiciando a manutencdo de minerais 6sseos prevenindo a osteoporose, treinamento
da musculatura do assoalho pélvico (localizado na regido inferior da pelve) para prevencdo ou melhora da
incontinéncia urinaria, recuperacdo da funcdo sexual, aléem de melhorar a conscientizacdo corporal e
postural.*

Os exercicios, guando realizados de forma regular, de intensidade leve a moderada, contribui no
combate de doencas cardiovasculares, pois eleva o nivel de HDL-colesterol, do diabetes, pois melhora o
metabolismo da glicose, assim como da obesidade, hipertensdo arterial, ansiedade e depresséo, pois, de

maneira geral, auxiliam na sintese de mais horméonios que irdo trazer mais beneficios a satde.*?
Concluséo
Os principais fatores de risco cardiovascular na mulher no climatério identificados na literatura foram

o0 hipoestrogenismo, a obesidade, sedentarismo, tabagismo, aumento do LDL, hipertensdo arterial sistémica,

diabetes mellitus e historico familiar de doengas cardiacas.



Chama a atencéo o elevado numero de fatores de risco que sdo modificaveis, ou seja, relacionados aos

hébitos de vida, o que confirma a necessidade de fortalecer medidas educativas, principalmente relacionada a

prevencao primaria.
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ANEXO A — Normas da Revista Ciéncia e Saude - Funvic

APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um namero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
quadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacejamento 1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract que devem ser em tamanho 11 e ter
espacejamento simples. Devem ser colocadas margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: gréficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto,
apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolucéo de 300dpi com 15¢cm x 10cm.
O numero de figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensao do trabalho. N&o serdo aceitas
imagens digitais artificialmente ‘aumentadas’ em programas computacionais de edi¢do de
imagens. As figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que

aparecem e suas legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos
e encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Nao serdo

admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e

com espaco simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citacdes, em que as referéncias
sd0 numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus ndmeros
sobrescritos (depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citacdes de
mais de uma referéncia devem obedecer ordem numérica crescente. Quando no final da frase,
0s numeros das referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citacbes com numeragdes
consecutivas devem ser separadas por hifen (Ex: 3-6); em caso contrario, deve-se utilizar
virgula (Ex: 3,4,9,14). Toda referéncia devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem
Villardi et al.1, a perda 6ssea alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido discutido
por varios autores.1,3,5-8 N&do serdo aceitas teses, dissertacbes e monografias como fonte

bibliogréfica.



Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simboélicos
abreviados. Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbiolédgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de
produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre
parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por
virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades.
Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos textos em portugués, utilizar
preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, os termos estrangeiros devem ser grafados
em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por extenso na primeira vez em que

aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Independentemente do tipo de artigo, todos deverdo ter uma Pagina de titulo (que deve

ser enviada em arquivo separado do texto do artigo), contendo:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25

palavras;

Titulo em inglés (obrigatorio): caixa alta, centrado. Versédo do titulo em portugués;

Nomes dos autores, sem abreviacdo, bem como a titulacéo e a filiacdo institucional de
cada um. O autor de correspondéncia deve ser identificado com um asterisco apds o sobrenome

e deve ser fornecido o e-mail para contato, logo abaixo das afiliacdes.

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citacfes; organizar da

seguinte forma:

Resumo: ndo estruturado, paragrafo unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco
1, justificado, contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada
parte do trabalho, abordando objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito
sequencialmente, sem subdivisdes. Ndo deve conter simbolos e contragdes que ndo sejam de

uso corrente nem férmulas, equacdes, diagramas;



Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maidscula, separadas e
finalizadas por ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Satde-DECS,
que pode ser encontrada no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatério): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducdo

literal do resumo;

Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducéo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes
que justificam o trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua
relacdo com outros estudos sobre o mesmo assunto, suas limitacbes. Essa secdo deve
representar a esséncia do pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e
apresentar o que existe de mais significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa

devem figurar como o ultimo paragrafo desse item.

Método: destina-se a expor 0os meios dos quais 0 autor se valeu para a execucdo do
trabalho. Pode ser redigido em corpo unico ou dividido em subsecGes. Especificar tipo e origem
de produtos e equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o

método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a

aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observacgdes. Os resultados
poderdo estar expressos em quadros, tabelas, figuras (gréaficos e imagens). Os dados expressos

ndo devem ser repetidos em mais de um tipo de ilustracao.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtencdo dos
resultados, deve contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relac6es
entre causas e efeitos; apontar as generalizaces e 0s principios basicos, que tenham
comprovagOes nas observacdes experimentais; esclarecer as excecOes, modificagdes e

contradi¢des das hipoteses, teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho


http://decs.bvs.br/

realizado; indicar as aplicacGes tedricas ou praticas dos resultados obtidos, bem como, suas
limitacOes; elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar certas observacdes ou resultados
obtidos; sugerir, quando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no

desenvolvimento do trabalho e visando a sua complementagéo.

Conclus@es: Devem ter por base os resultados e expressar com logica e simplicidade o
que foi demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deducfes. Devem responder a
proposicéo.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles
que contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico
deve ser feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma
referencia e a proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no
texto. A lista completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo
Vancouver (norma completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma resumida
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis autores,
todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar o0s seis primeiros, seguido de et al. O
endereco eletronico de acesso ao artigo devera constar da referéncia somente quando se tratar
de publicacdo ndo impressa. O nimero do Digital Object Identifier (DOI) deve ser informado

sempre para os artigos que o possuem. Alguns exemplos:

Artigo publicado em periodico:

Carvalho C, Fernandes WHC, MouttinhoTBF, Souza DM, Marcucci MC, D’Alpino PHP.
Evidence-Based Studies and Perspectives of the Use of Brazilian Green and Red Propolis in
Dentistry. Eur J Dent. 2019;13:453-63. DOI: 10.1055/s-0039-1700598

Artigo publicado em periodico em formato eletrénico:
Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizacdo do adesivo Metil-2-

Cianoacrilato e fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de cées e gatos [Utilization of the

methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/%3B
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)

cats]. Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletronico publicado antes da versao impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Moshy; 2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015

Autorizamos copia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudo e pesquisa, sendo
expressamente vedado qualquer tipo dereproducéo
para fins comerciais sem prévia autorizacao
especifica dos autores. Autorizamos também a
divulgacdo do arquivo no formato PDF no banco
de monografias da Biblioteca Institucional.
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