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RESUMO:
[bookmark: _gjdgxs]Ao longo do ano de 2012 foi identificado que das 56 milhões de mortes ocorridas no mundo 38 milhões foram devidos a doenças não transmissíveis, em especial, as cardiovasculares, que contribuíram com 17,5 milhões de mortes, ou seja, 46,2% das mortes no período. É crescente o número de evidências das diferenças de gênero no risco e desfechos clínicos das doenças cardiovasculares (DCV), devendo os profissionais atentarem-se para questões pertinentes ao público feminino tais como: história de complicações obstétricas, a utilização de contracepção hormonal, terapia de reposição hormonal e da transição para o período da menopausa em relação ao adoecimento cardiovascular no público feminino. Mediante o exposto, objetiva-se apresentar os dados da avaliação de risco cardiovascular em mulheres referente à sua história ginecológica e obstétrica. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa que visa identificar a influência do adoecimento cardiovascular como um reflexo decorrente da história obstétricas e ginecológica.  A coleta dos dados aconteceu na Clínica Integrada de Saúde do Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO localizado no município de Fortaleza-Ce, compreendendo o período de maio de 2017 a agosto de 2018, tendo sido aprovado com o parecer Nº 2.455.147 e CAAE 73228017800005618. Participaram do estudo 129 mulheres, com as quais averiguou-se a história ginecológica dados como o diagnóstico de Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), período da menopausa, a utilização de contracepção hormonal e reposição hormonal e o período do climatério. Referente à história obstétrica questionou-se as complicações obstétricas e os números de gestações, partos e de filhos vivos. Dentre as participantes do estudo 43,41% se encontravam no período da menopausa e 50,39% estavam no período do climatério. Em relação à história obstétrica, identificou-se que referente às gestações, 44,19% eram multíparas com histórico de complicação e 25,58% eram nuligestas. Conclui-se que é de extrema relevância estudos que abordem a temática do risco cardiovascular associado ao histórico ginecológico e obstétrico da mulher, a fim de conhecer os fatores de riscos individuais e possibilitar uma atuação do enfermeiro pautada em conhecimento científico, que atue na prevenção e promoção da saúde dessas mulheres.
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INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), do total de 56 milhões de mortes ocorridas no mundo ao longo do ano de 2012, 38 milhões foram devidos a doenças não transmissíveis, em especial, as cardiovasculares, que contribuíram com 17,5 milhões de mortes, ou seja, 46,2% das mortes no período. 
Considerando homens e mulheres, os principais fatores de risco para os dois grupos são: hipertensão, obesidade, sedentarismo, hábitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas, dislipidemias e resistência à insulina (WHO, 2014). 
Além desses fatores, é notório que a incidência de doenças cardiovasculares vem aumentando juntamente ao envelhecimento populacional, principalmente na população feminina. De acordo com o Ministério da Saúde, o infarto e o Acidente Vascular Cerebral (AVC) são as principais causas de morte em mulheres com mais de 50 anos no Brasil. Dentre os episódios da vida que podem afetar de forma positiva ou negativa as condições para o desenvolvimento de um desses quadros, podemos citar em especial os fatores reprodutivos, relacionando a reprodução e a doença cardiovascular (DCV). 
Visser et al (2014) alertam que é crescente o número de evidências das diferenças de gênero no risco e desfechos clínicos das doenças cardiovasculares e que as ferramentas diagnósticas são menos sensíveis e específicas para mulheres do que para homens, prejudicando, dessa forma, o devido e oportuno diagnóstico e tratamento destas condições. 
 Apesar disso, estudos anteriores já indicavam em suas recomendações que os profissionais de saúde devem levantar uma cuidadosa e detalhada história de complicações obstétricas com foco em questões sobre a história de diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, parto prematuro ou nascimento de crianças pequenas para a idade gestacional (PIG), já que estudos já apontavam um perfil cardiovascular adverso para mulheres com história destas complicações (BANERJEEE; CRUICKSHANK, 2006; GAROVIC; HAYMAN, 2007).
Portanto, na atualidade, tem-se uma grande preocupação a respeito da repercussão da história obstétrica e sobre o efeito da contracepção hormonal, da terapia de reposição hormonal e da transição para o período da menopausa em relação ao adoecimento cardiovascular no público feminino, sendo esses, neste grupo, considerados como importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares.
A identificação das mulheres que estão mais vulneráveis a desenvolverem doenças cardiovasculares, considerando-se o que foi apresentado, torna-se, então, crucial para uma prevenção efetiva. Além disso, é fácil perceber que a avaliação detalhada de fatores de risco cardiovascular permite identificar as mulheres mais vulneráveis, assim como dar subsídio a um planejamento de medidas de controle e prevenção. Faz-se necessário, fomentar o aprofundamento dos estudos nessa área.
Mediante o exposto, objetiva-se identificar os dados da avaliação de risco cardiovascular em mulheres referente à sua história ginecológica e obstétrica. 

METODOLOGIA
Tipo e local de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa que visa identificar a influência do adoecimento cardiovascular como um reflexo decorrente de complicações obstétricas e ginecológicas. 
Os dados em questão foram obtidos por meio do recorte da tese de doutorado da professora orientadora do trabalho, que objetivava a criação e validação clínica de um instrumento de coleta de dados referente ao adoecimento cardiovascular no público feminino. 
A coleta dos dados aconteceu na Clínica Integrada de Saúde do Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO localizado no município de Fortaleza-Ce, o estudo ocorreu em maio de 2017 a agosto de 2018 através do grupo de estudos e pesquisas em tecnologias do cuidado a saúde da mulher – GRUTESM, no qual era composto por 9 pessoas sendo destes a pesquisadora orientadora, uma enfermeira generalista e sete acadêmicos de enfermagem. 
Capitação e inclusão das mulheres:
Foram incluídas no estudo mulheres captadas em Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS) da Secretaria Executiva da Regional I convidadas por meio de abordagem sobre os serviços ofertados pelo Ambulatório de avaliação de risco cardiovascular em mulheres. 
As pacientes que demonstraram interesse recebiam um impresso com dados sobre a localização do serviço, data e horário da avaliação, assim como os contatos da pesquisadora e da clínica em caso de dúvidas ou dificuldades
Para composição da amostra do estudo foram considerados os seguintes critérios de inclusão no mínimo um ano de intervalo interpartal, no caso das primi-multíparas; não estar gestante no momento da avaliação; não ter história de DCV.
Ademais a avaliação, a paciente era orientada quanto ao momento de retorno ao serviço para entrega dos laudos, foi solicitada a utilização dos dados coletados para fins de pesquisa, por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual se explicitam os objetivos do estudo, os riscos e benefícios e a descrição dos procedimentos realizados e sua justificativa para os fins do estudo.
Aspectos éticos
O estudo foi iniciado após o parecer do comitê de ética em pesquisa da instituição de campo da coleta de dados, segundo o parecer Nº 2.455.147 e CAAE 73228017800005618
No que tange a pesquisa com seres humanos, foram respeitadas as normas éticas e legais da pesquisa de acordo com a Resolução 466/2012 que garante a manutenção da eticidade da pesquisa pelo respeito à autonomia dos mesmos, a avaliação entre riscos e benefícios pelo princípio da beneficência e a garantia de que danos previsíveis serão evitados por seguir o princípio da não-maleficência (BRASIL, 2012).
Todas as pacientes foram informadas quanto aos resultados de todas as avaliações sendo elaborado um laudo com a apresentação e orientação sobre os fatores alterados que poderiam contribuir com um perfil de risco cardiovascular adverso, assinado pela orientadora do estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Entre os dados obtidos referente à história ginecológica foi visto que das 129 mulheres entrevistadas 7,75% tinham diagnóstico de síndrome dos ovários policísticos (SOP); 43,41% se encontravam no período da menopausa; 15,50% faziam uso de contracepção hormonal; 3,88% realizava reposição hormonal e 50,39% estavam no período do climatério.
Segundo Zueff et al (2012), a Síndrome dos Ovários Policístico (SOP) é considerada uma desordem endócrina ainda de etiologia desconhecida, a qual tem prevalência em torno de 8,7% a 17,8% em mulheres no período do menacme. Na amostra foi identificada frequência similar apresentada na literatura sobre a prevalência da doença em mulheres que vivem com o diagnóstico.
É evidenciada a influência da fase da vida da mulher em relação ao processo de adoecimento cardiovascular, tendo mulheres no menacme menor risco de doenças cardiovasculares, porém, já no período da pós-menopausa há aumento de risco cardiovascular, devido a redução da concentração plasmática de estrogênio. (FREITAS et al, 2011).
Os efeitos da contracepção e a terapia de reposição hormonal sobre o sistema cardiovascular estão relacionados aos efeitos do progesterona e estrogênio nas camadas constituintes dos vasos sanguíneos, aumentando os riscos para trombose venosa e arterial (BRITO et al, 2011).	 
Em relação à história obstétrica, identificou-se que referente às gestações, 44,19% eram multíparas com histórico de complicação e 25,58% eram nuligestas. Os números de gestações tiveram uma média de 2,62, o número de partos 2,06 e o número de filhos 1,95.
A relação do número de gestações mostrou-se associado ao aumento do ganho de peso e das complicações no período gestacional, aumentando o risco de adoecimento cardiovascular. 
A nuliparidade também surge como importante variável para o risco cardiovascular, tendo em vista a discussão por Parikh et al (2010), os quais analisaram como um potencial confundidor entre a relação obstétrica e os eventos cardiovasculares, tendo em vista que a que a infertilidade decorrente das complicações ginecológica como a SOP podem ser a causa da nuliparidade.
Foi pesquisado também o número de filhos vivos, visto que, nessa análise pode identificar as complicações obstétricas adversas como a prematuridade, a restrição de crescimento fetal e o baixo peso ao nascer, complicações que também são analisadas quanto ao aumento do risco cardiovascular.
Catov et al (2010) em seu estudo identificou a paridade, como elemento central na relação de aumento de doenças cardiovasculares proporcional ao número de filhos, independente das complicações gestacionais. Os autores identificaram que multíparas mesmo sem histórico de complicação, tiveram duas vezes mais probabilidade de desenvolver doenças cardiovasculares do que nulíparas e naquelas que tiveram histórico de complicação no período da gestação o risco de adoecimento cardiovascular é de três vezes maior.
CONCLUSÃO
A partir da análise dos resultados da pesquisa, foi possível perceber a prevalência de dois principais fatores de risco no histórico dessas pacientes: o histórico de complicações decorrentes do período da gestação e mulheres no período do climatério. Foi percebido que a maioria das pacientes da avaliação não tinham diagnóstico de SOP, não estavam no período da menopausa, não faziam uso de contracepção hormonal. 
Diante do exposto, nota-se a importância de estudos que abordem a temática do risco cardiovascular associado ao histórico ginecológico e obstétrico da mulher, a fim de conhecer os fatores de riscos individuais e possibilitar uma atuação do enfermeiro pautada em conhecimento científico, que atue na prevenção e promoção da saúde dessas mulheres.
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