


Quante volte si • detto che la donna ha un rischio di infarto
nettamente inferiore a quello dellÕuomo? Molte, forse

troppe: ed • probabile che, di conseguenza, molte donne
pensino che la prevenzione cardiovascolare, per loro,
non • cos“ importanteÉ
Una conclusione del tutto errata: perchŽ le donne 

pagano invece alle malattie cardiovascolari un tributo
pesante che, complice lÕallungamento della vita, tende 

a crescere di anno in anno. 
Da sempre, poi, lÕictus cerebrale non fa alcuno sconto al sesso
femminile.
La Giornata Mondiale per il Cuore, dedicata questÕanno alla
donna, intende prima di tutto aumentare, sia tra le donne sia 
nel mondo medico, la conoscenza di questi temi e 
dellÕimportanza che la prevenzione cardiovascolare riveste 
anche nel mondo femminile.
Ma esiste anche un secondo aspetto, non meno importante, 
da valorizzare: la donna, nella famiglia, • per tradizione 
la custode della salute di tutti. 
Un ruolo prezioso, spesso misconosciuto, che va invece 
sottolineato e potenziato.
In questo opuscolo, destinato a loro, le donne troveranno 
qualche spunto, che ci auguriamo utile, sia per proteggere 
la propria salute che per continuare a proteggere quella dei 
propri familiari. 
EÕ un compito di notevole complessitˆ ma che pu˜ avere effetti
positivi di grande portata sulla salute dellÕintera popolazione. 
E a cui, ne siamo certi, le donne come sempre non 
si sottrarranno.

32

I testi sono stati sviluppati da:
A. Poli Ð Fondazione Italiana per il Cuore

con la collaborazione di:
S. Guaschino Ð Societˆ Italiana di Menopausa
R. Nappi Ð Societˆ Italiana Ginecologia e Ostetricia
R. Paoletti - Fondazione Italiana per il Cuore
A. Peracino - Fondazione Italiana per il Cuore
C. Schweiger Ð Heart Care Foundation/A.N.M.C.O.
G. Spinella Ð CO.N.A.CUORE
L. Tavazzi Ð Federazione Italiana di Cardiologia

Introduzione



L’infanzia

La prevenzione di molte malattie dellÕetˆ adulta, e specie delle
malattie cardiovascolari, come lÕinfarto di cuore e lÕictus, ini-

zia fin dallÕinfanzia. 
In questa fase della vita, per esempio,  si creano infatti e si
consolidano i gusti alimentari personali del bambino, che
deve essere abituato ad uno stile alimentare corretto,
orientato alla ricerca ed al mantenimento del benessere.

Abituare i piccoli dopo i due anni a consumare molti ali-
menti di origine vegetale (in particolare, e tutti i giorni, sia

la frutta sia la verdura), usando con parsimonia il sale ed i gras-
si di condimento, e non dimenticando gli alimenti ricchi delle pro-
teine nobili, necessarie per la crescita (latte, carni, uova), • quindi
di particolare importanza. 
Altrettanto importante • equilibrare le richieste di cibo del bam-
bino (talora eccessive, talora al contrario troppo scarse) con le sue
esigenze di crescita, e familiarizzarlo con abitudini semplici, ma
essenziali per la sua futura salute: fare regolarmente attività fisi-
ca, giocando se possibile all’aperto, e non eccedere nel tempo
passato davanti alla televisione, al computer, con i videogiochi. 

L’INFANZIA

Problemi: Acquisizione di abitudini alimentari 
e di stile di vita inappropriati

Ruolo della donna: Responsabile del trasferimento di adeguati  
modelli alimentari e di stile di vita

Partners: Medico di medicina generale, Pediatra

L’adolescenza

Alle madri, in questa fase di passaggio della vita, spetta il compi-
to di fungere da riferimento, invisibile ma presente, in grado

di aiutare lÕadolescente a sviluppare in modo armonico il
suo corpo e la sua personalitˆ, e a resistere alle pericolose
ÒseduzioniÓ che possono compromettere anche grave-
mente la sua salute, sia presente che futura.
A questa etˆ deve per esempio formarsi un convinto rifiu-

to della prima sigaretta (aiutare i figli a fare una tale scel-
ta • ovviamente pi• difficile, ma ancora pi• doveroso, per i

non pochi genitori che fumano) e, naturalmente, di ogni tipo
di droga.
I problemi nellÕaccettare la propria immagine fisica possono indur-
re nelle adolescenti un’esasperata ricerca della “linea”: innescando
comportamenti che non raramente possono portare allÕ anoressia.
Un eccessivo apporto di cibo, allÕopposto, conduce molti adole-
scenti di ambo i sessi, complice anche lÕinattivitˆ fisica, al sovrap-
peso o allÕobesità. Entrambe queste condizioni vanno identificate
e corrette, con l’aiuto del medico.
Entrando nel merito della scelta degli alimenti, • importante man-
tenere, anche in questa fase di vita, unÕalimentazione salubre ed
orientata alla prevenzione cardiovascolare. Si deve tuttavia anche
tenere conto del fatto che molte adolescenti, specie se con perdi-
te mestruali abbondanti, o poco inclini al consumo di carne, pos-
sono sviluppare una carenza di ferro e quindi un’anemia più o
meno grave; anche l’apporto di calcio (che si trova soprattutto nel
latte, nei latticini, in alcune acque minerali) è spesso insufficiente
in questa fase della vita, aumentando il rischio di sviluppare
osteoporosi in età avanzata.

L’ADOLESCENZA

Problemi: Anoressia/Sovrappeso/Obesitˆ, 
Attivitˆ fisica insufficiente, 
contatto con il Fumo o la Droga

Ruolo della donna: Riferimento per aiutare lÕadolescente a sviluppare 
in modo armonico la sua personalitˆ e il suo corpo

Partners: Medico di medicina generale, Ginecologo
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La menopausa non rappresenta pi•, nella vita femminile, una sca-
denza di significato negativo. L’allungamento della vita

media, infatti, fa s“ che oltre un terzo della vita femminile,
e quasi la metˆ della vita attiva, vengano vissuti dopo la
menopausa stessa. Anche per questi motivi, • particolar-
mente importante che la donna si prepari alla menopau-
sa nel modo migliore, per potere effettivamente iniziare,

come suggeriscono molti slogan solo apparentemente
retorici, una vera e nuova giovinezza.

Quando la menopausa si avvicina • particolarmente importan-
te dedicare più attenzione a se stesse, ed in particolare alle attività
di prevenzione. Diventa di grande rilevanza parlare con il medico
ed il ginecologo dei propri fattori di rischio cardiovascolare (cole-
sterolo, trigliceridi, fumo di sigaretta, eventuale malattia diabetica,
ipertensione) e della prevenzione sia di alcune malattie tumorali,
ormai ben curabili se identificate tempestivamente, sia dell’osteo-
porosi (anche effettuando gli opportuni accertamenti).
Anche in questa fase, un accorto stile di vita, che comprenda una
nutrizione salubre e variata ed un adeguato livello di attività fisi-
ca, gioca un ruolo della massima importanza. Un corretto stile di
vita, infatti, • probabilmente più efficace di molti trattamenti far-
macologici nella prevenzione dellÕobesitˆ, del diabete, di molte
malattie cardiovascolari.
Dal punto di vista psicologico • molto importante iniziare a pen-
sare a se stesse in una nuova dimensione vitale, per trovare nuovi
interessi, nuove responsabilità, nuovi stimoli. 

PERIODO PRE- E PERI-MENOPAUSALE

Problemi: Disattenzione alla propria salute, 
specialmente agli interventi di prevenzione 
ed ai relativi controlli 

Ruolo della donna: Porre  le basi per una nuova giovinezza
Partners: Medico di medicina generale, 

Ginecologo, Cardiologo

L’età adulta

Nella parte centrale della propria vita, alle donne spetta sia il
ruolo di occuparsi del proprio benessere, iniziando a pensare

anche alla prevenzione dei possibili problemi di salute
futuri, sia quello di aiutare il proprio partner a non tra-
scurare questi temi di grande importanza.
In questa fase della vita, nella quale lÕorganismo • in gene-
re perfettamente efficiente e tutto sembra funzionare nel

migliore dei modi, • importante iniziare ad occuparsi di
quelle condizioni (in genere del tutto prive di sintomi e per

questo pi• subdole) che possono nel tempo favorire la compar-
sa di malattie anche gravi, quali le malattie cardiovascolari. 
Diventa quindi importante controllare regolarmente, con una
periodicitˆ concordata con il proprio medico, i valori della pres-
sione arteriosa, dei grassi nel sangue (colesterolo e trigliceridi) e
del peso corporeo. EÕ il momento di fare il massimo sforzo, per chi
fuma o ha un partner che fuma, per eliminare questa abitudine,
anche pensando ai problemi (il ben noto Òfumo passivoÓ) che il
fumo impone ai familiari.
In base ai valori della pressione arteriosa, del tasso di colesterolo,
del proprio peso, ed eventualmente con lÕaiuto del medico, si
potrˆ decidere uno stile alimentare, ed un livello di attività fisica,
adeguati alla ricerca ed al mantenimento del benessere. 

L’ETÀ ADULTA

Problemi: Non pensare al futuro. 
Trascurare i Fattori di rischio cardiovascolare 
(fumo, alimentazione errata, inattivitˆ fisica, ecc.)

Ruolo della donna: Responsabile della promozione della salute 
per seÕ e per il proprio marito o compagno

Partners: Medico di medicina generale, 
Ginecologo, Cardiologo
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La terapia ormonale sostitutiva

Gli estrogeni, che sono gli ormoni tipici dell’organismo femmini-
le, possiedono numerosi effetti favorevoli. Contribuiscono,

prima della menopausa, a mantenere efficiente lo scheletro
e la pelle, a tenere basso il rischio di eventi cardiovascola-
ri come lÕinfarto, ad aiutare il normale funzionamento del
cervello e dei vasi sanguigni. 
EÕ del tutto comprensibile, quindi, che i medici abbiano

pensato di sostituire, dopo la menopausa stessa, gli estro-
geni non pi• prodotti dallÕorganismo femminile con sostan-

ze ad azione simile, assunte per bocca o attraverso un cerotto
cutaneo: per controllare sia i fastidiosi, ma non pericolosi, disturbi
ÒtipiciÓ della menopausa (le vampate, le sudorazioni, una certa tri-
stezza, ecc.) ma, soprattutto, per cercare di rallentare lÕinvecchia-
mento dellÕorganismo. EÕ questo il concetto base, semplice e razio-
nale, della cosiddetta “terapia ormonale sostitutiva”.
Nella realtˆ, gli effetti della terapia sostitutiva sono pi• contro-
versi, ed alcuni recenti risultati della ricerca scientifica nel settore
hanno indotto a ripensare, almeno in parte, il ruolo e lÕopportu-
nitˆ di queste terapie. 
In sintesi, si pu˜ dire che lÕindicazione allÕuso della terapia sostitu-
tiva non • generalizzata, e che ogni donna deve discutere, con il
proprio medico di famiglia e ginecologo, dei possibili vantaggi e
svantaggi che questa terapia può comportare nel suo caso speci-
fico. La terapia è infatti efficace nel controllare i “disturbi meno-
pausali” e può quindi certamente migliorare, se assunta nei tempi
e nei modi opportuni, il benessere e la qualità della vita nel perio-
do peri-menopausale; tuttavia essa non ha alcuna indicazione se
prescritta unicamente per la prevenzione delle malattie cardiova-
scolari. Infatti i dati più recenti non hanno evidenziato alcun
beneficio, ma al contrario un inatteso aumento del rischio di
eventi cardiovascolari. Ciò si verifica tanto nelle donne sane (pre-
venzione primaria), quanto nelle donne che siano già state colpi-
te da infarto (prevenzione secondaria).
Parlarne con il proprio medico, in questa situazione non priva di
complessitˆ, • certamente la strada migliore per prendere, assie-
me a lui, la decisione giusta.

Età menopausale

Quando i cicli mestruali sono definitivamente cessati, e la meno-
pausa • quindi arrivata, diviene ancora pi• importante abi-

tuarsi a parlare, in modo sereno, con il medico di famiglia
ed il ginecologo, della propria salute. EÕ importante per
esempio valutare con loro, anche alla luce dei risultati
delle ricerche pi• moderne, se iniziare ed eventualmente
quanto continuare una terapia sostitutiva con ormoni

femminili (vedi oltre), e se adottare strategie preventive
specifiche, incentrate su problemi quali la prevenzione car-

diovascolare, la prevenzione dellÕosteoporosi, il benessere
generale dellÕorganismo.
Le raccomandazioni relative allo stile di vita non cambiano in
misura sostanziale: lÕattività fisica deve essere naturalmente pi•
attenta alle caratteristiche del proprio organismo, ed essere quin-
di pi• dolce, meno rischiosa (attenzione alle cadute!), pi• gradua-
le nellÕinizio ( il ÒriscaldamentoÓ) e nella conclusione. 
L’alimentazione deve tenere conto che l’organismo, dopo la
menopausa, assorbe con minore efficienza alcuni composti impor-
tanti; deve quindi prevedere, per esempio, un adeguato apporto
di proteine, specie di quelle che si trovano nella carne, nelle uova
e nei latticini, per mantenere in efficienza gli organi ed i tessuti
corporei. EÕ importante anche consumare frutta e verdura fresca:
molte persone in questa etˆ della vita tendono infatti ad intro-
durre alcune vitamine in quantitˆ inadeguata. Anche il calcio deve
essere introdotto con regolaritˆ: se ne trovano quantitˆ adeguate
nel latte e nei latticini (• opportuno preferire, per evitare lÕau-
mento del tasso di colesterolo, quelli a minore contenuto di gras-
si) ed in alcune acque minerali. In questa fase della vita, possono
talora essere utilizzati, su consiglio del medico di fiducia o del
ginecologo, specifici integratori nutrizionali, specie per migliorare
lÕapporto di calcio e di alcune vitamine.

ETÀ MENOPAUSALE

Problemi: Squilibri alimentari, e conseguenti carenze 
di vitamine, di calcio e di proteine. 
Atteggiamento passivo nei confronti della vita, 
della salute e della prevenzione 

Ruolo della donna: Gestione attiva del proprio benessere 
Partners: Medico di medicina generale, 

Ginecologo, Cardiologo
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1) Scegliete i cibi in modo equilibrato e variato. 

2) Date la preferenza agli alimenti di origine vegeta-
le, senza rinunciare ad un apporto ben calibrato di
alimenti di origine animale, come la carne magra,
il latte ed i formaggi magri (che possono essere
consumati due-tre volte la settimana). 
Questi alimenti, infatti, sono ricchi di proteine, di
calcio, di alcune vitamine essenziali.

3) Limitate (ma non abolite!) il consumo di grassi. Preferite gli oli
vegetali, specie l’olio extravergine di oliva e gli oli di mais o di
girasole: sono importanti per trasportare alcune vitamine spe-
cifiche e per contribuire al fabbisogno di energia dellÕorgani-
smo.

4) Consumate con regolaritˆ la pasta: assieme al pane ed al riso,
pure costituiti dai cosiddetti Òcarboidrati complessiÓ, la pasta
deve infatti rappresentare la base della nostra alimentazione.
Non cÕ• motivo per limitare il consumo di questi alimenti, tran-
ne che in presenza di sovrappeso o obesitˆ.

5) Inserite con regolaritˆ nellÕalimentazione verdure, frutta, legu-
mi, pesce. Ciascuno di questi gruppi di alimenti apporta sostan-
ze essenziali per la prevenzione delle malattie cardiovascolari.
Il pesce, in particolare, • ricco dei preziosi grassi “omega-3”: la
sua parte grassa non andrebbe quindi eliminata prima del con-
sumo.

6) Non consumate troppo sale. Riducete il sale aggiunto agli ali-
menti sia durante la cottura che  prima di consumarli, ma pre-
state attenzione anche a quello ÒnascostoÓ nei cibi che com-
priamo giˆ pronti (formaggi, pane, ecc.). 

Le malattie cardiovascolari

Le malattie cardiovascolari (soprattutto l’infarto di cuore e l’ictus
cerebrale) rappresentano da tempo la principale causa di

invaliditˆ e di morte nel nostro Paese. Esse uccidono, in
Italia, complessivamente circa 120.000 donne ogni anno:
circa altrettante sono le donne colpite, ogni anno, da
infarto di cuore o da ictus non fatali, ma spesso grave-
mente invalidanti. 

I costi sanitari e sociali di queste malattie sono estrema-
mente elevati e si collocano, per ogni singolo evento, a

seconda della sua gravitˆ, tra i 10.000 e i 50.000 euro.
LÕinfarto di cuore e lÕictus sono la conseguenza della complessa
malattia che i medici definiscono “arteriosclerosi”: essa causa,
essenzialmente, l’indurimento ed il restringimento, seguito spesso
dalla improvvisa ostruzione, delle arterie che portano il sangue al
cuore ed al cervello. Come conseguenza dellÕostruzione, i tessuti di
questi organi, privati dellÕossigeno e delle sostanze nutritive appor-
tate in condizioni normali dal sangue, muoiono rapidamente. 
La comparsa dellÕarteriosclerosi • facilitata da molti fattori predi-
sponenti, noti come Òfattori di rischio cardiovascolareÓ: un eleva-
to tasso di colesterolo, alti valori della pressione arteriosa, il fumo
di sigaretta, il sovrappeso e l’obesità, il diabete. La presenza con-
temporanea di pi• dÕuno di questi fattori di rischio, in particolare,
aumenta grandemente la probabilitˆ di essere colpiti da un infar-
to o da un ictus.
I progressi nella terapia di queste malattie sono stati importanti:
ma, specie per lÕictus, l’arma essenziale è ancora, e soprattutto, la
prevenzione. EÕ importante sottolineare che gli interventi preven-
tivi di controllo dei fattori di rischio sono dotati di grande effica-
cia. Si stima che la probabilità di incorrere in un infarto o in un
ictus possa essere ridotta del 50% circa se il controllo dei fattori
di rischio prima ricordati • attento, efficace e, soprattutto, dura-
turo nel tempo.
Devono prestare particolare attenzione alla prevenzione coloro
che hanno avuto, nella propria famiglia, casi di parenti colpiti da
un evento cardiovascolare in età giovanile, i soggetti portatori di
diabete, che rappresenta un grave e spesso misconosciuto fattore
di rischio cardiovascolare e, naturalmente, coloro che sono giˆ
stati colpiti personalmente da un infarto o da un ictus. In questi
ultimi pazienti, infatti, • necessaria una grande attenzione al con-
trollo dei fattori di rischio per ridurre, in modo sensibile, la pro-
babilitˆ di recidive.

Alcuni semplici criteri per
una corretta alimentazione
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LÕobesitˆ • uno dei problemi pi• importanti nelle societˆ industria-
lizzate come la nostra. Per sapere se il vostro peso • desiderabi-

le in relazione alla vostra altezza, potete utilizzare la formula
riportata di seguito, che permette di calcolare il cosiddetto
ÒIndice di Massa CorporeaÓ (IMC oppure, in inglese, BMI).
LÕIMC si ottiene dividendo due volte di seguito il peso, espres-
so in Kg, per lÕaltezza, espressa in metri. In altre parole:

IMC = Peso : Altezza : Altezza. 

Una persona alta 1,75 m. e del peso di 80 Kg ha quindi un IMC
pari a 80: 1,75: 1,75 cio• pari a 26,12.

LÕinterpretazione dellÕIMC • fornita dalla tabella che segue:

Se non avete voglia di calcolare lÕIMC, la semplice tabella riporta-
ta qui sotto vi permette di verificare, approssimativamente, se il
vostro peso • corretto o se siete invece in sovrappeso o in obesitˆ. 

Se svolgete una vita sedentaria • importante iniziare a muovervi
di più nel tempo libero.

Non spaventatevi a questa idea: • meno impegnativa di
quanto possiate pensare. Preferite unÕattivitˆ di tipo aero-
bico (camminate, corse leggere, bicicletta, nuoto); lo sfor-
zo non deve essere intenso, ma protratto nel tempo.
Quante volte: almeno tre (meglio quattro o cinque) volte

la settimana. Con regolarità: i buoni propositi che si esau-
riscono in un mese servono veramente a poco

Per quanto tempo: circa 20-30 minuti ogni volta.
Ovviamente l’attività fisica allÕinizio deve essere moderata e pu˜
crescere di intensitˆ al crescere del vostro allenamento. Se avete
dei dubbi, o se avete giaÕ qualche problema di cuore, parlatene
con il vostro medico.
Infine ricordate che si pu˜ svolgere una moderata attivitˆ fisica
anche attraverso piccole scelte quotidiane, come utilizzare le scale
al posto dellÕascensore, spostarsi a piedi o in bicicletta, alzarsi
periodicamente dalla scrivania.

Peso sotto controllo Attività fisica: come e quando
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Altezza, cm Peso, Kg

Normale Sovrappeso Obeso Grav. Obeso

150-154 47-58 58-70 70-81 Oltre 81

155-159 50-62 62-74 74-87 Oltre 87

160-164 53-66 66-79 79-92 Oltre 92

165-169 56-70 70-84 84-98 Oltre 98

170-174 60-74 74-89 89-104 Oltre 104

175-179 63-79 79-95 95-110 Oltre 110

180-184 67-83 83-100 100-117 Oltre 117

185-189 70-88 88-105 105-123 Oltre 123

190-194 74-93 93-111 111-130 Oltre 130

195-200 78-98 98-117 117-137 Oltre 137

Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obesità
Meno di 20 20-25 25-30 Pi• di 30

Fonte: Elaborazione Fondazione Italiana per il Cuore
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Comitato Olimpico Nazionale Italiano
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Lega Nazionale Professionisti
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Pfizer Italia

AstraZeneca
Aventis Pharma

Bracco
Bristol-Myers Squibb
Laboratori Guidotti

TelBios
Telecom Italia

Olio Cuore
Sigma Tau

St. Jude Medical

Federazione Medico Sportiva Italiana
Fournier Pharma

Italfarmaco

Per ulteriori informazioni contattare la
Segreteria Organizzativa e di Coordinamento:

Fondazione Italiana per il Cuore
Via Appiani, 7 - 20121 Milano

Tel. 02/29005297 ¥ Fax 02/29063567
email: info@fondazionecuore.it

www.fondazionecuore.it

Questa iniziativa educazionale 
• stata resa possibile grazie al contributo di


