
Scientia Medica
Artigo originAl  Open Access

Sci Med. 2017;27(4):ID28268

e-ISSN: 1980-6108  |  ISSN-L: 1806-5562

10.15448/1980-6108.2017.4.28268

Este artigo está licenciado sob forma de uma licença Creative Commons  
Atribuição 4.0 Internacional, que permite uso irrestrito, distribuição e reprodução 

em qualquer meio, desde que a publicação original seja corretamente citada.
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Recebido: 15/08/2017
Aceito: 25/11/2017
Publicado: 18/12/2017

  Correspondência: evelise@unijui.edu.br
Departamento de Ciências da Vida – DCVida/UNIJUÍ 
Rua do Comércio 3000, Bairro Universitário – CEP 98700-000, Ijuí, RS, Brasil

Risco cardiovascular avaliado pelo índice de conicidade em 
mulheres no climatério: análise comparativa entre os períodos  
pré e pós-menopausa
Cardiovascular risk evaluated by the conicity index in climacteric women: 
a comparative analysis between the pre and post-menopause periods

Fernanda Dallazen1, Eliane Roseli Winkelmann2, Evelise Moraes Berlezi1, 2 
1 Programa de Pós-Graduação em Gerontologia. Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
2 Programa de Pós-Graduação em Atenção Integral à Saúde. Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) /  

Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ)

RESUMO
OBJETIVOS: Avaliar o risco cardiovascular pelo índice de conicidade em mulheres no período do climatério, comparando o período pré e 
pós-menopausa.
MÉTODOS: Este estudo transversal com dados secundários, realizado a partir do banco de dados da pesquisa de coorte “Envelhecimento 
Feminino” avaliou mulheres entre 35 e 65 anos de idade, cadastradas nas Unidades da Estratégia Saúde da Família do município de Ijuí, Rio 
Grande do Sul, Brasil. Foram incluídas mulheres que tinham avaliação das condições gerais de saúde, do estado nutricional, clínica e bioquímica; 
e excluídas as com diagnóstico de doença cardiovascular e diabetes mellitus tipo I. O risco cardiovascular foi determinado obtendo-se o índice 
de conicidade, a partir das medidas de peso corporal, estatura e circunferência da cintura. As participantes foram divididas em dois grupos: 
pré-menopausa e pós-menopausa.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 102 mulheres, cuja média de idade era 51,5±7,9 anos. Destas, 41 (40,2%) estava na pré-menopausa 
e 61 (59,8%) na pós-menopausa. Todas as participantes possuíam alto risco cardiovascular pelo índice de conicidade, mas naquelas no período 
pós-menopausa, a média desse índice foi maior em comparação às que estavam na pré-menopausa (1,25±0,0 vs.1,19±0,9). Considerando apenas 
as mulheres com risco cardiovascular baixo, as do grupo pós-menopausa, em comparação ao pré-menopausa, apresentavam maiores valores de 
circunferência da cintura (84,8±5,5 vs. 78,0±7,5; p=0,005) e percentual gordura corporal (36,8±5,5 vs. 32,9±6,5; p=0,005). Considerando as 
participantes com risco cardiovascular elevado, o grupo na pós-menopausa apresentou valores maiores para o percentual de gordura corporal 
(39,8±4,0 vs. 35,7±6,9; p=0,010), colesterol total (204,9±42,7 vs.184,2±40,0; p=0,005) glicose (107,3±65,4 vs. 82,5±14,1; p=0,001) e colesterol 
ligado à lipoproteína de baixa densidade (132,4±41,8 vs. 109,3±38,8; p=0,002).
CONCLUSÕES: A utilização do índice de conicidade pelas equipes da atenção primária indicou que nesta amostra de mulheres, independente da 
fase do climatério, havia condições subclínicas para o desenvolvimento de doença cardiovascular, mais acentuadas no período pós-menopausa.
DESCRITORES: envelhecimento; climatério; fatores de risco; doenças cardiovasculares; prevenção primária. 

ABSTRACT
AIMS: To evaluate cardiovascular risk by the conicity index in climacteric women, comparing the premenopausal and postmenopausal periods.
METHODS: This cross-sectional study with secondary data, derived from the Female Aging Cohort Research’s database, evaluated women 
between 35 and 65 years of age registered with the Family Health Strategy Units of the municipality of Ijuí, Rio Grande do Sul, Brazil. The 
study included women who had assessment of general health conditions, as well as nutritional, clinical, and biochemical status, and excluded 
those diagnosed with cardiovascular disease and diabetes mellitus type I. The cardiovascular risk was determined by the conicity index 
obtained from measurements of body weight, height, and waist circumference. The women were divided in two groups: pre-menopausal and 
post-menopausal.
RESULTS: The sample consisted of 102 women whose mean age was 51.5±7.9 years. Of these, 41 (40.2%) were premenopausal and  
61 (59.8%) were postmenopausal. All participants had a high cardiovascular risk by the conicity index, but the mean index was higher 
in those in the postmenopausal period when compared to those in the premenopausal period (1.25±0.0 vs.1.19±0.9). Considering only  
women with low cardiovascular risk, the postmenopausal, compared to the premenopausal, presented higher values of waist circumference 
(84.8±5.5 vs. 78.0±7.5; p=0.005) and percentage of body fat (36.8±5.5 vs. 32.9±6.5; p=0.005). Considering the participants with high 
cardiovascular risk, the postmenopausal group presented higher values for the percentage of body fat (39.8±4.0 vs. 35.7±6.9; p=0.010), total 
cholesterol (204.9±42.7 vs. 184.2±40.0; p=0.005), glucose (107.3±65.4 vs. 82.5±14.1; p=0.001) and low density lipoprotein cholesterol 
(132.4±41.8 vs. 109.3±38.8; p=0.002).
CONCLUSIONS: The use of conicity index by primary care teams indicated that in this sample of women, regardless of climacteric phase, 
there where subclinical conditions for the development of cardiovascular disease. Those conditions were more pronounced in the group of 
women in the postmenopausal period.
KEY WORDS: aging; climacteric; risk factors; cardiovascular diseases; primary prevention.
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Abreviaturas: CC, circunferência de cintura; HDL-c, lipoproteína 
de alta densidade; índice C, índice de conicidade; IMC, índice 
de massa corporal; LDL-c, colesterol ligado à lipoproteína 
de baixa densidade; OMS, Organização Mundial da Saúde;  
PréM, pré-menopausa; PósM, pós-menopausa; %GC, porcentagem 
de gordura corporal.

INTRODUÇÃO

Por causa do aumento progressivo da expectativa 
de vida da mulher, o conhecimento sobre o processo de 
envelhecimento feminino ganhou maior importância nas 
últimas décadas, especialmente em relação à transição 
entre os anos reprodutivos e não reprodutivos que 
caracterizam o climatério [1]. O início da menopausa, 
a qual é caracterizada pela interrupção fisiológica dos 
ciclos menstruais devido ao fim da secreção hormonal 
dos ovários, só pode ser considerado após um ano do 
último fluxo menstrual, uma vez que, durante esse 
intervalo, a mulher ainda pode menstruar [2].

Dessa forma, o climatério inicia-se normalmente 
entre 35 e 40 anos e estende-se até os 65 anos, marcando 
o declínio dos níveis de estrogênio, o que acarreta 
importantes repercussões na saúde da mulher, entre 
elas o aumento do risco cardiovascular. A associação 
entre esse risco e as alterações hormonais do climatério 
sugere que o estradiol possua função protetora no 
que se refere ao desenvolvimento de doença corona- 
riana [3, 4]. 

Entre as repercussões do hipoestrogenismo estão 
as alterações metabólicas e endócrinas.  Nesse período 
transicional, a mulher possui tendência ao aumento 
da massa corpórea e modificação da distribuição de 
gordura corporal, com acúmulo na região do tronco 
e abdômen, constituindo o padrão androide. Além 
do aumento de peso, outras condições influenciam 
o desenvolvimento de doenças cardiovasculares em 
mulheres no climatério, como hipertensão arterial 
sistêmica, tabagismo, diabetes mellitus, sedentarismo, 
alimentação inadequada e o histórico familiar [3-6].

Cerca de 50% das mulheres climatéricas apre- 
sentaram risco de desenvolvimento de doenças 
associadas à obesidade, levando-se em conta as 
variáveis: índice de massa corporal (IMC), percentual 
de gordura corporal (%GC) e circunferência da 
cintura (CC). E dentre estas, 70% apresentaram risco 
muito elevado para desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares [7].

Atualmente, existem diversos instrumentos re- 
conhecidos para triagem do risco cardiovascular ou 
cardiovascular. Os mais utilizados, devido ao baixo  
custo, fácil aplicabilidade e confiabilidade dos 

resultados são o IMC, a CC, a razão cintura-estatura, 
a relação cintura-quadril e, mais recentemente, o índice 
de conicidade (índice C) [8]. Esse índice, calculado a 
partir das medidas de peso corporal, estatura e CC, é um 
indicador de obesidade central. O termo “conicidade” 
foi baseado na ideia de que pessoas que acumulam 
gordura em volta da região central do tronco têm a 
forma do corpo parecida com um duplo cone [9].

A avaliação do risco cardiovascular em mulheres 
no climatério é uma importante forma de identificar 
os principais fatores e marcadores de risco, potenciais 
alvos terapêuticos, apoiando a implementação de 
estratégias custo-efetivas de prevenção das doenças 
cardiovasculares [10]. Assim, estudos que tenham 
como objetivo rastrear e estabelecer o risco para o 
desenvolvimento de doenças coronarianas são de 
grande relevância para subsidiar as ações de atenção 
em saúde da mulher. Nesse contexto, o objetivo deste 
estudo foi avaliar o risco cardiovascular pelo índice C 
em mulheres no período do climatério, comparando os 
períodos antes e após a menopausa.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo 
com dados secundários, a partir de variáveis obtidas do 
banco de dados da pesquisa de coorte “Envelhecimento 
Feminino” da Universidade Regional do Noroeste do 
Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa dessa instituição sob o 
parecer consubstanciado de número 864.988/2014. 
O banco de dados da pesquisa é composto por 240 
mulheres, cadastradas no período de 2014 a 2016, 
em Unidades de Estratégias Saúde da Família da área 
urbana do município de Ijuí, localizado na região do 
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul-Brasil.

Foram incluídas neste estudo mulheres que 
realizaram a avaliação das condições gerais de saúde, 
do estado nutricional, clínica e bioquímica. Foram 
excluídas as mulheres com diagnóstico de doença 
arterial coronariana, histórico de evento cardiovascular 
(acidente vascular encefálico e infarto agudo do 
miocárdio) e diagnóstico de diabetes mellitus tipo I.

As variáveis foram obtidas a partir do inquérito 
inicial (idade, medicamentos em uso e estado meno- 
pausal); exame físico, incluindo a avaliação do estado 
nutricional (peso corporal, estatura, CC, %GC e IMC); 
aferição da pressão arterial sistêmica; e avaliação 
bioquímica, incluindo glicemia de jejum, colesterol 
total, colesterol ligado à lipoproteína de alta densidade 
(HDL-c), colesterol ligado à lipoproteína de baixa 
densidade (LDL-c) e triglicerídeos.
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As avaliações do peso corporal, estatura e CC 
foram realizadas conforme a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde do Brasil [11]. 
Para a verificação da %GC utilizou-se um aparelho 
de bioimpedância elétrica portátil (Omron® modelo 
HBF-306 BL, São Paulo, SP, Brasil) a classificação 
dos resultados através do manual do próprio aparelho.  
A classificação da CC foi realizada segundo os 
parâmetros da OMS [12]. O cálculo do IMC foi obtido 
pela fórmula do peso corporal, dividido pela estatura 
ao quadrado e classificado de acordo com as faixas 
etárias, sendo que foram utilizados os parâmetros 
da OMS para mulheres adultas [12]. Para as idosas  
(60 anos ou mais), foram utilizados os parâmetros de 
The Nutrition Screening Initiative [13].

A aferição da pressão arterial sistêmica foi verificada 
conforme técnica e metodologia definida pelas VI 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão [14], bem como 
sua classificação. A avaliação bioquímica foi realizada 
tomando como parâmetros as IV Diretrizes Brasileiras 
sobre Dislipidemia e Prevenção da Aterosclerose [15] e 
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes [16].

O índice C foi calculado a partir das medidas peso 
corporal, estatura e CC, pela fórmula apresentada na 
Figura 1. Os pontos de corte do índice C utilizados 
para risco cardiovascular foram os seguintes: 1,18 
para mulheres entre 30 e 49 anos de idade [17] e 1,22 
para mulheres entre 50 e 74 anos [18]. Valores iguais 
ou superiores a estes foram considerados como risco 
cardiovascular elevado e valores inferiores como risco 
cardiovascular baixo.

qualitativas foram descritas como frequência absoluta 
e relativa. Para as variáveis quantitativas utilizou-se 
teste de Mann-Whitney para comparação de médias 
para amostras paramétricas e independentes. Para 
análise das variáveis qualitativas foi utilizado o teste 
do qui-quadrado. Foram considerados estatisticamente 
significativos os resultados com valor de p≤0,05.

RESULTADOS

Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
foram selecionadas para o estudo 102 mulheres, cuja 
média de idade foi de 51,5±7,9 anos. Destas, 41 
(40,2%) estavam no período PréM e tinham média de 
idade de 44,4±5,4 anos, enquanto 61 (59,8%) estavam 
na PósM e a média de idade era de 56,3±5,2 anos. 
Considerando todas as participantes, 48 (47,1%) 
utilizavam alguma classe de medicamentos e, destas, 
16 (15,7%) pertenciam ao grupo PréM e 32 (31,4%) 
ao PósM. O uso de anti-hipertensivos foi de 36,8% no 
grupo PréM e 63,2% no PósM; o de antilipemiantes 
foi de 29,4% no PréM e 70,6% no PósM; e o de 
antidiabéticos foi de 20% no PréM e 80% no PósM.

Verificou-se que as mulheres do grupo PósM apre- 
sentaram médias superiores, em relação ao PréM, de CC,  
%GC, colesterol total, LDL-c, glicemia, pressão arterial 
sistólica e índice C. As médias do índice C, tanto no 
grupo PréM quanto no PósM, estavam acima do ponto 
de corte, indicando alto risco cardiovascular (Tabela 1).

Figura 1. Equação matemática para cálculo do índice de 
conicidade (índice C).

Para atender aos objetivos do estudo, as participantes 
foram divididas em dois grupos, considerando a fase do 
climatério. Pré-menopausa (PréM): mulheres com 35 
anos ou mais e ciclos menstruais preservados/regulares 
(ciclos menstruais mensais, com a mesma duração e 
sem falhas de ocorrência); pós-menopausa (PósM): 
mulheres com ciclos irregulares (ciclos menstruais 
não ocorrem mensalmente, ou seja, apresentam falhas 
entre um mês e outro) ou amenorreia confirmada por 
12 meses ou mais.

Os dados foram analisados por meio do software 
IBM SPSS versão 18.0. As variáveis quantitativas 
foram descritas como média e desvio padrão e as 

   Circunferência Cintura (m)
   Índice C =
   Peso Corporal (kg)
    0,109
   √ Estatura (m)

Tabela 1. Medidas antropométricas, valores bioquímicos, 
pressão arterial e risco cardiovascular segundo as fases do 
climatério. Ijuí, RS, Brasil, 2016.

Variáveis 
PréM

(n=41)
PósM

(n=61) p*
M±DP M±DP

Antropométricas
Peso corporal (kg) 70,7±15,2 73,0±13,5 0,293
Estatura (cm) 156,8±11,9 156,9±7,7 0,702
Circunferência da cintura (cm) 87,7±13,6 92,9±10,5 0,006
IMC (kg/m2) 28,5±6,1 29,9±5,5 0,156
% gordura corporal 34,4±6,8 39,0±4,6 0,001

Bioquímicas
HDL-c (mg/dl) 41,0±13,0 40,3±11,7 0,642
LDL-c (mg/dl) 112,2±37,6 135,2±42,9 0,005
Triglicerídeos (mg/dl) 141,1±76,5 143,6±59,8 0,573
Colesterol total (mg/dl) 182,2±37,3 204,2±42,2 0,003
Glicose (mg/dl) 81,3±12,3 101,3±58,1 0,032

Pressão arterial
Sistólica (mmHg) 120,9±22,3 125,5±16,7 0,030
Diastólica (mmHg) 76,1±13,2 76,3±12,7 0,398
Índice C 1,19±0,9 1,25±0,0 <0,001

PréM, mulheres no período pré-menopausa; PósM, mulheres no período pós-
menopausa; IMC, índice de massa corporal; HDL-c, colesterol ligado à lipoproteína de 
alta densidade; LDC-c, colesterol ligado à lipoproteína de baixa densidade; Índice C, 
índice de conicidade; M±DP: média e desvio padrão
* Teste de Mann-Whitney
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As mulheres com risco cardiovascular baixo que 
estavam no grupo PósM apresentaram valores maiores 
de CC e %GC em comparação às do grupo PréM, 
enquanto que as mulheres com risco cardiovascular 
elevado no grupo PósM apresentaram médias maiores 
de %GC, além de alterações bioquímicas em LDL-c, 
colesterol total e glicose (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Esse estudo mostrou que as mulheres no período 
PósM apresentavam valores superiores de CC, %GC, 
LDL-c, colesterol total, glicose, pressão arterial 
sistólica e índice C quando comparadas as mulheres 
PréM. Estes resultados demonstram a presença 
de características importantes para o desenvolvi- 
mento de doenças cardiovasculares com o avançar  
da idade.

É indiscutível a importância de determinar o risco 
cardiovascular das populações, na perspectiva de 
subsidiar a organização e hierarquização da demanda 
nos serviços de saúde, em todos os seus níveis: 
primário, secundário e terciário. A partir do diagnóstico 
populacional é possível construir um planejamento 
para intervir de forma efetiva para a redução de risco 
de eventos cardiovasculares e taxas de mortalidade.

Um importante fator de risco para o agravamento 
dos sintomas da menopausa e aumento do risco 
cardiovascular é a obesidade [19]. No Brasil, 64,9% 
das mulheres apresentam sobrepeso ou obesidade, 
sendo a faixa etária de 55 a 64 anos a de maior preva- 
lência [20]. 

O declínio nos níveis de estrogênios da mulher no 
período PósM associa-se a alterações no metabolismo 
lipídico e glicêmico. As variáveis orgânicas que 
definem o risco cardiovascular (colesterol total, HDL-c, 
LDL-c, triglicerídeos, pressão arterial, glicemia) 
costumam surgir ou agravar-se no período climatérico, 
e potencializam o aumento da adiposidade central 
(padrão androide) e o desenvolvimento da obesidade, 
acarretando um incremento na ocorrência de eventos 
cardiovasculares na população feminina [21, 22].

Neste estudo, as mulheres na PósM comparadas 
às PréM apresentaram valores superiores das variáveis 
antropométricas, bioquímicas e pressão arterial, 
independente de estarem classificadas em baixo ou 
elevado risco cardiovascular. No estudo realizado por 
Piskorz e Brzostek [22], constatou-se aumento do risco 
cardiovascular em mulheres na PósM; e também ficou 
evidenciado que o risco de evento cardiovascular em 
10 anos era de 2,61% para mulheres PósM e 0,38% 
para as PréM.

Tabela 2. Medidas antropométricas, valores bioquímicos e pressão arterial segundo risco cardiovascular baixo e elevado e 
fases do climatério. Ijuí, RS, Brasil, 2016.

Variáveis

Risco cardiovascular baixo Risco cardiovascular elevado

PréM 
(n=16)

PósM
(n=16) p*

PréM
(n=25)

PósM
(n=45) p*

M±DP M±DP M±DP M±DP

Antropométricas

   Peso corporal (kg) 62,9±9,2 68,7±11,2 0,120 76,2±17,1 74,6±14,0 0,677

   Estatura (cm) 153,3±15,0 158,4±8,1 0,243 159,4±85 156,3±7,6 0,132

   CC (cm) 78,0±7,5 84,8±5,5 0,005 93,9±13,0 96,1±9,6 0,434

   IMC (kg/m2) 25,9±3,8 27,5±5,2 0,322 30,3±6,9 30,8±5,4 0,723

   % gordura corporal 32,9±6,5 36,8±5,5 0,005 35,7±6,9 39,8±4,0 0,001

Bioquímicas

   HDL-c (mg/dl) 40,1±15,6 35,5±9,3 0,320 41,8±13,5 41,3±12,4 0,888

   LDL-c (mg/dl) 117,3±35,7 142,9±44,7 0,080 109,3±38,8 132,4±41,8 0,002

   TG (mg/dl) 109,3±51,5 121,2±52,6 0,520 161,4±82,1 151,5±60,7 0,570

   Colesterol total (mg/dl) 179,1±33,8 203,8±43,0 0,080 184,2±40,0 204,9±42,7 0,005

   Glicose (mg/dl) 80,5±8,7 83,4±11,0 0,420 82,5±14,1 107,3±65,4 0,001

Pressão arterial

Sistólica (mmHg) 113,7±16,2 120,6±12,8 0,191 125,6±24,6 127,3±17,7 0,733

Diastólica (mmHg) 69,3±11,2 76,2±9,5 0,071 80,4±12,7 76,4±13,8 0,243

Índice C 1,11±0,0 1,17±0,0 0,002 1,25±0,0 1,28±0,0 0,002

PréM, mulheres no período pré-menopausa;  PósM, mulheres no período pós-menopausa;  CC, circunferência da cintura;  IMC, índice de massa corporal;  HDL-c, colesterol ligado 
à lipoproteína de alta densidade;  LDC-c, colesterol ligado à lipoproteína de baixa densidade;  TG: triglicerídeos;  Índice C, índice de conicidade;  M±DP, média e desvio padrão.
* Teste de Mann-Whitney.
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Com relação ao perfil lipídico e glicêmico das 
mulheres deste estudo, observou-se que as do grupo 
PósM apresentaram valores mais elevados de LDL-c, 
colesterol total e glicose. Corroborando com este 
achado, destaca-se o estudo de Versiani et al. [23] 
com mulheres pós-menopáusicas, que observou níveis 
elevados de colesterol total em 59,6%, de triglicerídeos 
em 48,2%, e de LDL-c em 58,8%. Quanto ao HDL-c, 
ambos os estudos mostraram redução dos seus níveis 
no período PósM; o que se constitui em importante 
fator de risco para doenças coronarianas, uma vez que 
esse composto exerce papel protetor no endotélio.

As mulheres com risco cardiovascular elevado, 
independente do período do climatério, possuíam 
elevados valores na avaliação antropométrica, 
reforçando as variáveis dependentes do cálculo do 
índice C. No estudo de Lima et al. [24] com mulheres 
climatéricas, o índice C encontrado foi de 1,19±0,07 e 
53,48% das pacientes estudadas encontravam-se com 
essa variável acima do valor de referência, indicando 
risco cardiovascular elevado. Queiroz et al. [8], 
estudando indivíduos de ambos os gêneros acima de 
60 anos, identificaram a média do índice C de 1,25, 
sendo que 82,4 % dos participantes apresentavam risco 
cardiovascular elevado. Moraes et al. [25] encontraram 
esse risco elevado em 74,2% de uma amostra de 
mulheres entre 20 a 49 anos.

Os presentes resultados mostram que a média do 
índice C ficou acima do ponto de corte estabelecido 
pelo único estudo brasileiro, mas há que se considerar 
que as mulheres do estudo de Pitanga e Lessa [18] 
diferem da nossa população quanto às características 
genéticas, étnicas e socioculturais. Esse estudo de 
referência foi realizado em Salvador, Bahia, com 
uma população de predomínio afrodescendente, 
enquanto que a população do presente estudo é de 
origem predominantemente europeia, descendente 
principalmente de alemães e italianos, o que faz com 
que essas diferenças possam se refletir na constituição 
corporal, hábitos alimentares e estilo de vida [18].

No presente estudo foi possível verificar que 
o índice C constitui-se em um instrumento de 
rastreamento útil e de baixo custo na identificação 
de risco cardiovascular. Na literatura científica, 
principalmente internacional, há poucos relatos sobre 
o índice C com esta finalidade, o que nos estimula a 
ampliar o estudo e vir a estabelecer o melhor ponto de 
corte para mulheres na pré e na pós-menopausa. No 
ponto de corte para a população brasileira, até então 

estabelecido, há uma grande variabilidade com relação 
à idade.

Este estudo teve o intuito de estabelecer parâmetros 
para mulheres em um ciclo de vida com importantes 
mudanças na quantidade e distribuição de gordura 
corporal e com repercussões sobre o metabolismo dos 
lipídios e glicose. Contudo, como limitação, o tamanho 
da amostra não permitiu estabelecer com maior 
precisão e acurácia o ponto de corte para mulheres no 
climatério, embora fornecendo relevantes indicativos. 
O tamanho da amostra ficou limitado em função de 
que muitas participantes do estudo “Envelhecimento 
Feminino”, que são acompanhadas a cada três anos, 
não conseguem comparecer a todas as etapas de  
avaliação. 

Podemos concluir que, independente da fase 
do climatério, houve condições subclínicas para o 
desenvolvimento de doença cardiovascular na amostra 
estudada, que se mostraram mais graves no período pós 
menopausa. Estes resultados ratificam a importância 
do acompanhamento da mulher no climatério, de forma 
interdisciplinar e na perspectiva da integralidade do 
cuidado prestado pela atenção primária. Considerando 
que esse processo fisiológico, por si só, predispõe 
ao risco de doença cardiovascular, é fundamental a 
avaliação, acompanhamento e intervenção precoce 
nessa população feminina. Neste sentido, a utilização 
do índice C pelas equipes da atenção primária pode 
contribuir, com baixo custo, para a estratificação 
do risco cardiovascular nas mulheres no período do 
climatério.
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