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RESUMO

O periodo p6s-menopausa é marcado por alteragdes endécerinas e metabdlicas. Entre elas, a obesidade central sendo que
as alteracdes no perfil lipidico aumentam o valor preditivo para maiores niveis de estresse oxidativo e consequente de risco
coronariano. O objetivo foi analisar o risco coronariano e os niveis de marcadores de estresse oxidativo em mulheres no
periodo pds-menopausa. Estudo transversal, composto por 29 mulheres no periodo pds-menopausa que realizaram
avaliagdo antropomeétrica, laboratorial (bioquimica e dos marcadores de estresse oxidativo) e fendtipo de risco coronariano.
Para estabelecer parametros de comparacgéo dos niveis de marcadores de estresse oxidativo foi constituido o grupo controle
com 10 mulheres higidas, entre 18 e 34 anos. A maior parte das mulheres pds-menopausa apresentaram fendtipo positivo
de risco coronariano (82,8%), obesidade (44,8%) ou sobrepeso (37,9%), hipercolesterolemia (65,5%), hipertrigliceridemia
(48,3%), aumento de lipoproteina de baixa densidade (27,6%) e diminuicdo da lipoproteina de alta densidade (69%). Na
analise dos marcadores de estresse oxidativo das mulheres pds-menopausa, evidenciou-se diferenca (p<0,05), mostrando
elevado dano oxidativo em proteinas e lipidios, além de baixos niveis do principal antioxidante endégeno (GSH), em relacdo
ao grupo controle. Conclui-se que as mulheres pds-menopausa possuem elevado risco coronariano e niveis de marcadores
de estresse oxidativo.
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INTRODUCAO

desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCVs) na
populacéo feminina, principalmente acima dos 50 anos.
Outro fator que implica no aumento do risco
coronariano a partir do climatério € o aumento dos
niveis de marcadores de estresse oxidativo no

O periodo p6s-menopausa € marcado por alteragdes
endécrinas e metabolicas que interferem na salde da
mulher e apesar do climatério ser uma fase natural da

vida, 60 a 80% das mulheres referem sintomas
relacionados a0 hipoestrogenismo®. Os hormdnios
sexuais estdo diretamente relacionados ao metabolismo
dos lipidios e glicose. Com o declinio dos hormonios
sexuais ocorre 0 aumento nos niveis plasmaticos de
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e de
triglicerideos (TG) e a diminuicéo do efeito protetor da
lipoproteina de alta densidade (HDL)®.

Essas mudangas acarretam modificagbes na
distribuicdo da gordura corporal, com concentragdo de
gordura na regido abdominal, fator que interfere no
metabolismo da glicose caracterizando a resisténcia a
insulina®. Essas modificagBes aumentam o risco de

organismo, destacando-se a carbonilagdo proteica e a
peroxidacdo lipidica®. Este aumento nos niveis de
lipoperoxidacéo (LPO) e carbonilacdo de proteinas sdo
indicativos de estresse oxidativo que ocorre em funcéo
da alta producdo de Espécies Reativas de Oxigénio
(EROs) e Espécies Reativas de Nitrogénio (ERNS).
Estas espécies além de ter fungBes bioldgicas
importantes, como na fagocitose, sinalizacdo
intracelular, entre outras, quando produzidas em excesso
ocasionam danos ao organismo. Em condigbes de
homeostasia, quando hé producéo exacerbada de EROs
e ERNs o organismo dispde de um eficiente sistema de
defesa antioxidante que geralmente consegue controlar e
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restabelecer o equilibrio. Contudo, na senescéncia o
organismo reduz a capacidade de manter a homeostasia
e a producdo de EROs e ERNs ndo é controlada
aumentando os danos das células por estresse oxidativo®.

Ha evidéncias que indicam relacdo entre as EROs
no desenvolvimento de doengas cardiovasculares®. A
peroxidacdo da LDL ¢ fator importante no
desenvolvimento de aterosclerose e esta associada ao
estresse oxidativo, pois gera alteracdo na estrutura
permitindo que essa molécula penetre no espaco
subendotelial e seja captada pelos macréfagos,
formando células esponjosas, as quais sdo indicadoras
precoces de lesGes aterosclerdticas®”. Por esse motivo 0
estresse oxidativo é conhecido por ser um contribuinte
paraa inflamag&o vascular.

Do ponto de vista clinico a obesidade central e as
alteracdes do perfil lipidico aumentam o valor preditivo
para maiores niveis de estresse oxidativo®. Frente a
realidade demogréfica brasileira é fundamental a
organizacdo de redes de atencéo a salde da mulher, na
perspectiva, da assisténcia integral e humanizada no
climatério. Consequentemente, o conhecimento das
condicBes de salde das mulheres e suas demandas por
servigos de saude tornam-se fundamentais a atencéo
integral com vistas ao um envelhecimento feminino
mais sadio, menos oneroso e com mais qualidade de
vida. A avaliacdo do risco coronariano permite a
estratificagdo de risco e subsidia o plano de cuidado.
Nesse cendrio, 0 objetivo do estudo foi analisar o risco
coronariano e 0s niveis de marcadores de estresse
oxidativo em mulheres no periodo pés-menopausa.

METODOLOGIA

Estudo  epidemioldgico de  delineamento
observacional transversal analitico; vinculado a pesquisa
institucional:  Envelhecimento ~ Feminino  da
Universidade Regional do Noroeste do Estado Grande
do Sul (UNIUI) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, parecer consubstanciado n° 864.988/2014. O
estudo foi desenvolvido dentro dos critérios éticos para
pesquisa com seres humanos e todas as mulheres que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populacdo do estudo foram mulheres com idade
entre 35 e 65 anos; com cadastro ativo em trés unidades
de Estratégias de Saude da Familia do municipio de
ljui/RS; no periodo de marco de 2014 a novembro de
2015. Neste periodo ingressaram no estudo 117
mulheres, 88 apresentavam ciclo menstrual regular;
assim foram incluidas no estudo 29 mulheres que

relataram amenorreia igual ou superior a 12 meses,
caracterizando o0 grupo pds-menopausa. Para estabelecer
parémetros de comparacdo dos niveis de marcadores de
estresse oxidativo foi constituido o grupo controle com
10 mulheres com idade entre 18 e 34 anos, higidas,
cadastradas nestas mesmas Estratégias de Salde da
Familia e selecionadas de forma aleatoria.

A coleta de dados incluiu a avaliacéo antropométrica
e avaliacdo laboratorial (bioquimica e dos marcadores
de estresse oxidativo). A avaliagdo antropométrica foi
realizada na Estratégias de Salde da Familia de
referéncia da mulher e foi avaliado a partir das medidas
de peso da massa corporal, aferida em balanca portatil,
marca Tech Line® modelo BAL-150PA, com
capacidade até 150 quilogramas e a estatura verificada
com estadiémetro (Personal Portatil Sanny®) e A
circunferéncia de cintura (CC) foi verificada com fita
métrica (Fiber Glass®) de material ndo elastico, de dois
metros de comprimento, cuja afericho deu-se na
curvatura minima da cintura, seguindo as técnicas
preconizadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN, do Ministério da Satide®.
Utilizou-se como referéncia para circunferéncia
aumentada os valores >80 cm, preconizados pela
OMS®. A partir destas medidas foi realizado o calculo
do Indice de Massa Corporal (IMC - peso corporal
dividido pela estatura ao quadrado), classificado de
acordo com a faixa etaria e do indice de Conicidade
(indice C).

O indice C é uma das medidas que avalia o risco
coronariano e é obtido através das medidas de peso,
estatura e circunferéncia da cintura utilizando-se a
equacio mateméatica de Valde®™. O fendtipo para
doenca coronariana foi determinado quando da presenca
simultinea do Indice C >1,18 associado a presenca de
dislipidemia caracterizando fenétipo positivo®™. E o
fenbtipo negativo foi utilizado quando as mulheres
apresentaram Indice C menor de 1,18 e néo associado a
dislipidemia.

Por ocasido da avaliacdo do estado nutricional foi
realizado agendamento para a avaliacdo bioquimica e
marcadores de estresse oxidativo e orientado o jejum de
12 horas para 0 exame. O material biologico foi
encaminhado ao Laboratério de Andlises Clinicas da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (UNIJUI) que realizou a avaliacdo dos
niveis de colesterol total e suas fragBes: triglicerideos
(TG), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
lipoproteina de alta densidade (HDL). Os valores
obtidos foram tabulados de acordo com os critérios
estabelecidos pela 1V Diretrizes Brasileiras sobre
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Dislipidemia e Prevencéo da Aterosclerose (12). Para
dislipidemia considerou-se: TG >150 mg/dL e/ou LDL
> 100 mg/dL e/o HDL < 40 mg/dL e colesterol total
>200 mg/dL.

Para avaliagdo dos marcadores de estresse oxidativo
0 material foi encaminhado ao Laboratorio de Cultura
de Tecidos Vegetais In Vitro da Universidade de Cruz
Alta (UNICRUZ). A avaliacéo foi realizada a partir da
dosagem dos niveis de Proteinas Carboniladas (PCs)
(nmol carbonil/mg proteina)®, substancias reativas ao
acido tiobarbitdrico (TBARS) (nmol/mL® e glutationa
reduzida (GSH) (umol GSH/mL)™®, Esta avaliagéo foi
realizada a partir da coleta de sangue com o uso de
vacutainers contendo &cido etilenodiaminotetracético
(EDTA). Essas amostras foram centrifugadas a
3000rpm durante 10 minutos, os plasmas foram
separados e armazenados em freezer a -20°C até o
momento da realizacdo das andlises laboratoriais.

Os dados obtidos foram analisados por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (versdo 18.0), utilizando ferramentas da
estatistica descritiva e analitica considerando a natureza
da variavel, quantitativa ou qualitativa. Para a estatistica
descritiva utilizou-se medidas de tendéncia central, de
dispersdo e de variabilidade, bem como frequéncia
relativa e absoluta. Para a estatistica analitica foi
utilizado o teste de Andlise de Variancia (ANOVA 1-
fator); seguido do teste de Tukey, ambos considerando
valores estatisticamente significantes quando p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, a compreensdo dos  aspectos
relacionados a repercussdo da vida da mulher
climatérica sdo necessarios, levando em consideragao a
presenca de comorbidades e tendo como perspectiva a

melhoria de qualidade de vida e do envelhecimento
saudavel®. Além disso, a diferenca entre os sexos, ndo
apenas em relagdo a manifestacdo clinica da doenca
cardiaca, mas também quanto a abordagem terapéutica
ou a forma de responder a um evento cardiaco parte do
principio da estreita relacdo entre a percepgdo das
manifestacBes e ou sintomas do climatério e da doenca
coronariana®®.

No estudo, a média de idade das mulheres pos-
menopausa foi de 559455 anos, com intervalo de
confianca de 95% variando de 53,7 a 58,0 anos e com
idade minima de 44 e méaxima de 65 anos. Outros
estudos com populacdo semelhante tiveram na sua
amostra mulheres na faixa etéria mais velha com idade
média de 58 anos (16); e com faixa etaria mais jovem,
idade média de 50,3 + 4,77 anos®.

Na avaliagdo antropométrica foi evidenciado que a
maioria das mulheres apresentam obesidade (44,8%,
n=13), sequida de sobrepeso (37,9%, n=11) e somente
17,2% (n=5) apresentavam IMC adequado. As mesmas
apresentaram elevado risco coronariano, identificado por
meio dos valores de circunferéncia da cintura (93,1%,
n=27) e do indice C (82,2%, n=24). Em nosso o estudo
as mulheres apresentam maior prevaléncia de obesidade
enquanto em estudo semelhante® a maior prevaléncia
foi de mulheres com sobrepeso (48,8%, n=21), seguida
de sobrepeso e obesidade (34,8%, n=15) e eutrdficas
(16,2%, n=7).

Quanto ao perfil lipidico, foi observado que a
maioria das mulheres apresentou hipercolesterolemia
(65,5%; n=19); elevados niveis de LDL (27,6%; n=8) e
hipertrigliceridemia (48,3%; n=14), além de reducéo do
HDL (69%; n=20). Estes resultados reforgam os dados
na literatura em que as mulheres poés-menopausa
apresentam sobrepeso, obesidade central e perfil
aterogénico como ja descritot18),

Tabela 1. Descricao das variaveis antropométricas, bioquimicas e marcadores de estresse oxidativo segundo o
fendtipo positivo e negativo para risco coronariano em mulheres p6s-menopausa.

Varidveis F- p*

Medidas Antropométricas

Circunferéncia da Cintura (cm) 96,97 + 8,69 81,10 + 8,33 0,001*

indice de Massa Corporal (Kg/m?) 30,72 + 4,06 26,41 +£6,5 0,063

indice C 1,28 +£0,05 1,15+0,01 <0,001*
Variaveis Bioquimicas

Colesterol total (mg/dL) 202,25 + 64,87 223,60 + 27,97 0,488

LDL (mg/dL) 137,11 + 48,06 165,08 + 26,38 0,221

HDL (mg/dL) 41 +11,80 33,80 +13 0,184

Triglicerideos (mg/dL) 157,42 £ 73,23 133,80 £ 78,52 0,522
Marcadores de estresse oxidativo

PCs (nmol carbonil/mg proteina) 13,24 + 26,48 5,24 +1,98 0,512

TBARs (nmol/mL) 23,11 £ 23,97 14,29 + 2,99 0,426

GSH (umol GSH/mL) 8,80 + 27,78 0,60 £0,18 0,521

F +: Fendtipo positivo para risco coronariano; F -: Fenotipo negativo para risco coronariano; PCs: proteinas carboniladas;
TBARS: substancias reativas ao 4cido tiobarbitdrico; GSH: Glutationa reduzida; *p<0,05: nivel de significancia estatistica.
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A maioria das mulheres (82,8% n=24) apresentaram
fendtipo positivo (mulheres com Indice C >1,18
associado a dislipidemia). Na analise comparativa entre
fendtipo positivo e negativo (tabela 1) somente a
circunferéncia da cintura e indice C foram maiores no
grupo com fendtipo positivo (p <0,001). As variaveis
bioguimicas e os marcadores do estresse oxidativo ndo
apresentaram diferenca.

No estudo, 82,8% da amostra possuia fendtipo
positivo e a média do Indice C foi de 1,28+ 0,05,
considerando que o padrdo utilizado foi de 1,18.
Comparando com estudo que utilizou esse parametro de
avaliacio® a média do indice C foi de 1,19+0,07 e este
foi utilizado como discriminador para risco
cardiovascular elevado, sendo observado que 53,48%
dos pacientes estudadas encontravam-se com esta
variavel acima do valor de referéncia.

Em relagdo ao fenétipo de risco coronariano, a
circunferéncia de cintura e o indice C mostraram
resultados significativos em mulheres com fen6tipo
positivo, demonstrando que os dois métodos de medida,
que avaliam a obesidade central e a distribuicdo de

}
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PCs (rmol carbonll/mg proteing)
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Pﬁs-mel:npﬂsa

Controle

gordura corporal, sdo parametros que podem ser
utilizados na prética clinica para estabelecer risco
coronariano em mulheres; sendo estes de facil acesso e
baixo custo para as redes de atencdo a satide.

No estudo que caracterizou o perfil antropométrico,
lipidico e dietético de mulheres no climatério, associados
com 0 risco de doencas cardiovasculares™® 50% das
mulheres estudadas apresentaram risco de eventos
cardiovasculares e dentre estas, 70% apresentavam risco
muito elevado para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares associados & obesidade, levando em
consideracdo as variaveis preditores: IMC, porcentagem
de gordura corporal e circunferéncia de cintura.

Na figura 1, observa-se os niveis de marcadores de
estresse oxidativo através da dosagem de PCs, TBARS
e GSH no plasma de mulheres na pés-menopausa
comparados com o grupo controle. Nas trés analises
evidenciou-se diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05), mostrando o elevado dano oxidativo em
proteinas e lipidios, além de baixos niveis do principal
antioxidante endogeno (GSH) em mulheres na pos-
menopausa.

TBARS (nmol MDA/ML plasma)
s

Pos-m erllopausa

(:onimle

Figura 1: Niveis de Proteinas Carboniladas (PCs) (nmol carbonil/mg proteina), substancias reativas ao acido tiobarbittrico
(TBARS) (nmol/mL), glutationa reduzida (GSH) (umol GSL/mL) no plasma de mulheres na pds-menopausa em relagdo ao
grupo controle.* Resultados diferentes significativamente em comparagdo ao grupo controle (p<0,05).

A figura 2 mostra que ndo houve relacdo
significativa entre os fendtipos positivo e negativo,
porém houve relacdo com o grupo controle. Ou seja, as
mulheres independentes de possuirem fen6tipo positivo
Ou negativo apresentam niveis de estresse oxidativo
elevados quando comparado a mulheres jovens do
grupo controle.

Portanto, verificou-se que as mulheres na pos-
menopausa apresentaram danos  oxidativos em
proteinas, lipidios e uma baixa concentracgdo do
principal antioxidante enddgeno (GSH), quando
comparadas com mulheres que ainda ndo apresentam o
declinio dos niveis de estrogénio. O estrogénio apresenta
um papel antioxidante e o decréscimo que ocorre com 0
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avanco da idade permite que a mulher esteja mais
exposta aos danos causados pelo estresse oxidativo. Isto
causa alteracdo na fisiologia do organismo e
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desencadeia o envelhecimento e surgimento de varias
doencas como as cardiovasculares®,
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Figura 2: Niveis de Proteinas Carboniladas (PCs) (nmol carbonil/mg proteina), substancias reativas ao &cido tiobarbitdrico
(TBARS) (nmol/mL), glutationa reduzida (GSH) (umol GSH/mL plasma) no plasma de mulheres na pds menopausa separadas
por grupo com fendtipo positivo( F+) e fendtipo negativo (F-). Controle: mulheres com idade entre 18-34 anos. Letras distintas
representam resultados estatisticamente significativos (p<0,05).

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por
mais de 33% dos casos de morte no mundo, e 23% no
sexo feminino, principalmente acima dos 60 anos de
idade. Estudos revelam que por volta dos 40 a 50 anos
de idade, ha um aumento no nimero de dbitos entre as
mulheres em relacdo aos homens, devido as doencas
arteriais, sendo o infarto do miocardio a mais incidente.
Porém, esta relagdo reduz até que aos 75 e 80 anos no
gual as taxas entre os sexos sdo semelhantes.
Reafirmando, a provavel explicagdo para a perda de
protecdo contra as doencas cardiovasculares nas
mulheres em torno dos 50 anos®.

Também, o desconhecimento da propria mulher
guanto ao processo de climatério e dos profissionais
atuantes na atencdo primaria € preocupante em nossa
sociedade. Em estudo que abordou a atuacdo de
enfermeiros na atencdo as mulheres no climatério®
evidenciou-se 0 deéficit no conhecimento dos
enfermeiros sobre a Politica do Ministério da Salde
com relagdo a assisténcia no climatério. Além da néo
realizacdo de estratégias especificas nesta fase da vida.
Sendo assim, é necessario 0 desenvolvimento de
medidas e acBes para mudancas nesse cenario, além da
elaboracdo de estratégias de educagdo permanente nas
Unidades Basicas de Salde.

A mulher que vivéncia o climatério e a doenca

cardiaca necessita de atencdo mais qualificada que
transcenda s aspectos bioldgicos da assisténcia a satide,
favorecendo um cuidado integral e mais proximo das
suas necessidades, e da mesma forma, que contemple as
suas singularidades. A assisténcia em enfermagem e dos
demais profissionais da saide é fundamental e deve ser
atribuida com muita atencdo nas particularidades deste
periodko na mulher. Esse compartilhamento de
experiéncias podera possibilitar a construgdo de novos
saberes fundamentais para a constru¢do do ensino, da
pesquisa e da préatica clinica da enfermagem e demais
dreas da saude®, que trabalham de forma
multidisciplinar em busca da melhoria da qualidade de
salde da populagdo brasileira, principalmente na
atencdo priméria.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo evidenciam que as
mulheres possuem elevado risco coronariano e niveis de
marcadores de estresse oxidativo. As mulheres pos-
menopausa, independente de possuirem fendtipo
positivo ou negativo para risco  coronariano
apresentaram elevados niveis de estresse oxidativo
quando comparados com mulheres jovens.

O estudo possibilitou avangos na area do
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envelhecimento feminino. Mostrou que existe elevado
risco coronariano em mulheres pés-menopausa por
meio de fendtipo positivo tendo como variavel o indice
C associado a dislipidemia. Também permitiu mostrar
elevados niveis de estresse oxidativo nas mulheres pos-
menopausa quando comparado as mulheres jovens.
Desta forma, permite trazer uma reflexao para a area da
enfermagem e na salde em geral, pois aspectos

prevencdo de eventos cardiacos.

Portanto, importantes resultados mencionados neste
estudo podem ser considerados para analise das
intervencbes em saude dos profissionais junto a
mulheres no periodo de climatério. Porém, podemos
elencar limitacdo neste estudo, quanto a ndo
investigacdo de eventos cardiacos nas mulheres com
elevado nivel de estresse oxidativo, além do estudo ter

sido realizado em uma Unica cidade no interior do
estado.

importantes devem ser considerados a satide da mulher,
reforcando a necessidade de intervencdo junto aos
servicos de salde, com énfase na atencdo primaria e na

CORONARY RISK AND LEVELS OF OXIDATIVE STRESS MARKERS IN WOMEN AFTER
MENOPAUSA

ABSTRACT

The period of post-menopause is marked by metabolic and endocrine changes. Among them, central obesity and alterations
in the lipidic profile increase the predictive values for higher levels of oxidative stress, which imply in increasing of coronary risk.
This study aimed to analyze coronary risks and the levels of oxidative stress markers in post-menopausal women. This cross-
sectional study was composed of 29 women in post-menopause. All of them performed anthropometrical, laboratory
(biochemical and oxidative stress markers), and coronary risks phenotype evaluation. To establish the parameters to compare
the levels of oxidation stress markers, a control group with 10 healthy women, aged 18 to 34 years, was constituted. Most of
post-menopausal women presented positive coronary risk (82.8%), obesity (44.8%) or overweight (37.9%),
hypercholesterolemia (65.5%), hypertriglyceridemia (48.3%), the increase of low-density lipoprotein (27.6%), and decrease of
high-density lipoprotein (69%; n = 20). In the analysis of oxidative stress markers of post-menopausal women, there was a
difference (p <0.05), which shows high oxidative damage in proteins and lipids, in addition to low levels of the main
endogenous antioxidant (GSH) in relation to control group. We concluded that post-menopausal women have high coronary
risks and levels of oxidative stress markers.

Keywords: Ageing population. Women. Oxidative Stress. Cardiovascular Diseases.

RIESGO CORONARIO Y NIVELES DE MARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS

RESUMEN

El periodo de la postmenopausia es marcado por alteraciones metabolicas y endocrinas. Entre ellas, la obesidad central,
pues los cambios en el perfil lipidico aumentan el valor predictivo para mayores niveles de estrés oxidativo y por consiguiente
el riesgo coronario. El objetivo fue analizar el riesgo coronario y los niveles de marcadores de estrés oxidativo en mujeres
postmenopausicas. Estudio transversal, compuesto por 29 mujeres en periodo postmenopausia que realizaron evaluacion
antropomeétrica, de laboratorio (bioquimica y de los marcadores de estrés oxidativo) y fenotipo del riesgo coronario. Para
establecer parametros de comparacion de los niveles de marcadores de estrés oxidativo, se constituyd un grupo de control
con 10 mujeres sanas, entre 18 y 34 afios. La mayor parte de las mujeres posmenopausicas presentaron un fenotipo positivo
de riesgo coronario (82,8%), obesidad (44,8%) o sobrepeso (37,9%), hipercolesterolemia (65,5%), hipertrigliceridemia
(48,3%), aumento de la lipoproteina de baja densidad (27,6%) y disminucion de la lipoproteina de alta densidad (69%). En el
andlisis de los marcadores de estrés oxidativo de las mujeres postmenopausicas, se evidencid diferencia (p <0,05),
sefialando elevado dafio oxidativo en proteinas y lipidos, ademas de los bajos niveles del principal antioxidante endégeno
(GSH) en relacion al grupo de control. Se pudo concluir que las mujeres posmenopausicas poseen alto riesgo coronario y
niveles de marcadores de estrés oxidativo.

Palabras clave: Envejecimiento poblacional. Mujeres. Estrés oxidativo. Enfermedades cardiovasculares.
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