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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a associagcao da sindrome metabdlica nas mulheres na pos-
menopausa. METODOS: Estudo clinico, transversal, descritivo, tipo survey, com
abordagem analitica quantitativa. Os dados foram coletados em um centro de
referéncia de ultrassonografia, onde foram incluidas na pesquisa mulheres de 14
a 85 anos de idade. RESULTADOS: Foram avaliadas 356 mulheres. Do total de
mulheres avaliadas, 20,8% (n=74) tinham sindrome metabdlica e 75,6% (n=269)
estavam no periodo pds menopausa. Constatou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre a sindrome metabdlica e mulheres com
idade compativel ao periodo pés-menopausa na populacao estudada

CONCLUSAO: O presente estudo evidenciou o aumento da incidéncia da
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sindrome metabdlica na populacao feminina apds a menopausa associada as

alteracées hormonais.

PALAVRAS CHAVE: Menopausa. Mulheres. Sindrome metabdlica.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: To verify the association of metabolic syndrome in postmenopausal
women. METHODS: Clinical, cross-sectional, descriptive, survey-type study with a
guantitative analytical approach. Data were collected at an ultrasound reference
center, where women aged 14 to 85 years were included in the survey. RESULTS:
356 women were evaluated. Of the total number of women evaluated, 20.8%
(n=74) had metabolic syndrome and 75.6% (n=269) were in the postmenopausal
period. A statistically significant association was found between the metabolic
syndrome and women with an age compatible with the postmenopausal period
in the population studied. CONCLUSION: The present study showed an increase
in the incidence of metabolic syndrome in the female population after

menopause associated with hormonal changes.
KEYWORDS: Menopause, Metabolic syndrome, Women.

1. INTRODUGCAO

As A sindrome metabdlica (SM) € uma condicao sistémica desencadeada por
anormalidades organicas, dentre elas a resisténcia a insulina (RI), obesidade
central, hipertensao arterial sistémica (HAS) e disfuncao na regulacao de glicose
e lipidios (PUCCI et al.,2017; WANG et al., 2020). Os critérios de diagndstico dessa
sindrome segundo a Federacao Internacional de Diabetes (IDF) levam em
consideracao: sexo, etnia, glicemia plasmatica, niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL), triglicerideos (TG), pressao arterial sistolica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD), circunferéncia da cintura (CC) e tratamento para

diabetes, dislipidemia e hipertensao (INTERNATIONAL FEDERATION, 20006)

Essa afeccao metabdlica apresenta alta prevaléncia e afeta cerca de 20% a 30%

da populacao, com distincao no seu padrao de acometimento de acordo com a



idade e sexo. (PUCCI G, et al.,2017; WANG L, et al., 2020). Sua incidéncia aumenta
com o envelhecimento, devido ao ganho progressivo de peso, acumulo de massa
gorda e desenvolvimento de RI. Predomina na populagao feminina apods os 50
anos de idade, em decorréncias das alteracdes hormonais, aumento da R,
tendéncia ao acumulo de gordura abdominal e reducao do HDL no periodo apds

a menopausa (PUCCI et al.,2017; RAMIRES et al., 2018).

Os processos patogénicos que levam a SM sao complexos e ainda precisam ser
totalmente elucidados. O acumulo de gordura na regiao visceral tem sido
identificada como um fator primario para a maioria dos processos envolvidos, em
destaque a importancia de uma ingestao caldrica elevada como principal causa.
(NORONHA et al., 2020; WANG et al., 2020). Por conta das variacdes significativas
na prevaléncia da SM entre o0s sexos, os estudos indicam que existem diferencas
fisiopatologicas entre homens e mulheres para o desenvolvimento dessa
sindrome. A maior atividade androgénica observada nos homens, em conjunto
com a reducao dos niveis de estrogénio apds a menopausa nas mulheres, sao
condicdes que favorecem o acumulo de gordura abdominal visceral e o aumento

dos niveis lipidicos na corrente sanguinea (RAMIRES et al., 2018).

A partir do climatério, fase que antecede a menopausa € marca a transicao do
periodo reprodutivo para o nao reprodutivo, as mulheres apresentam aumento
da gordura da regiao abdominal, alteracées no perfil lipidico e o inicio da RI. Tal
fato sugere aumento do risco de desenvolvimento da SM durante o climatério e
menopausa por serem fatores contribuintes para o aparecimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (JANSSEN et al., 2015; LIU et al., 2015; JEONG et al,,
2022).

A menopausa € um processo natural do envelhecimento no género feminino e
ocorre em funcao da perda da atividade folicular ovariana. A idade média do seu
surgimento € aos 51 anos de idade g, para sua confirmacao, € necessario existir
periodo de 1ano sem menstruacao apos o ultimo ciclo menstrual, sem nenhuma
causa patoldgica ou fisioldgica. Durante esse periodo, ha uma diminui¢ao
gradual dos niveis de estrogénio, o que leva ao surgimento dos sinais e sintomas
caracteristicos (JEONG H, et al., 2022).



A SM quando nao tratada, aumenta o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenca hepatica
gordurosa nao alcodlica (DHGNA), obesidade e apneia obstrutiva do sono
(FAHED G; et al., 2021). Considerando que as DCV sao a principal causa de
morbimortalidade em todo o mundo, este estudo torna-se uma importante
ferramenta de educacao em saude publica, visando a conscientizagao e a

prevencao dessas condicdes na populacao alvo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagcao da sindrome metabdlica em
mulheres pos menopausa, haja vista este periodo apresentar alteracoes

fisiopatoldgicas que culminam com a sindrome metabdlica.

2. METODOLOGIA

Estudo clinico, prospectivo, tipo survey, com abordagem analitica quantitativa.
Os dados foram coletados no municipio de Aracaju — SE, Brasil, no periodo entre
janeiro/2023 a julho/2023 apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes através do parecer O10513R e seguiu as diretrizes e

Nnormas para estudo com seres humanos.

Os critérios de inclusao foram mulheres de 14 a 85 anos de idade. Os critérios de
exclusao foram os portadores de deficiéncia cognitiva e mulheres em uso de

terapia de reposicao hormonal.

Foram analisadas as seguintes variaveis: nome, sexo, idade, circunferéncia da
cintura, niveis pressoricos ou uso de anti-hipertensivos, glicemia de jejum ou uso
de hipoglicemiantes, triglicerideos e HDL ou uso de drogas. O procedimento de

coleta dividiu-se em duas etapas:

Na etapa O], foi assinado o de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
preenchido questionario sociodemografico com as variaveis: nome, idade, sexo,
uso de drogas para tratamento de HAS, DM2 e dislipidemia, e mensurada a CC
com o paciente em pé, utilizando uma fita métrica inelastica a nivel do ponto

meédio entre a Ultima costela e a crista iliaca (LOHMAN TG, et al., 1988).



A afericao da PA com estetoscopio da marca Littmann do modelo Classic Ill e um
esfignmomandmetro da marca Premium calibrado e dentro das recomendacdes
do INMETRO, seguindo os critérios da Sociedade Brasileira De Cardiologia, et al.
(2018).

Na etapa 02, apos jejum de 12-14 horas e de acordo com as normas internas do
laboratdrio, foram realizados exames bioquimicos de dosagem de HDL, glicemia
de jejum, TG e HDL (dosado utilizando-se um método homogéneo sem etapas
de centrifugacao). Complexos antigeno-anticorpos foram formados com as
lipoproteinas LDL, VLDL e quilomicrons, de maneira que somente o HDL foi
determinado seletivamente através de uma reagao enzimatica. A Metodologia
utilizada para a dosagem da glicemia foi oxidase, com o reagente da ABBOTT,
onde a amostra foi coletada com técnicas de puncao venosa padrao em tubos
com gel separador; TG avaliados pela metodologia glicerol fosfato oxidase. Nesse
tipo de reacao, o mesmo € hidrolisado enzimaticamente pela lipase formando

acidos graxos livres e glicerol (ALBERT et al., 2009).

Para classificacao da SM foram utilizados os critérios do IDF. Consideraram-se
valores alterados: glicemia 2100 mg/dL, HDL <40 mg/dl em homens ou <50
mg/dL em mulheres, TG 2150 mg/dL, CC 290 cm no sexo masculino ou 280 cm no
sexo feminino, PAS 2130 mmHg e PAD 285 mmHg (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2006).

3. RESULTADOS

Foram avaliadas 356 mulheres com idade entre 14 anos e 85 anos, com idade
meédia de 38,4 anos. Do total de mulheres avaliadas, 20,8% (n=74) tinham
sindrome metabdlica e 75,6% (N=269) estavam no periodo pdés menopausa

(tabela ).

Tabela 1: Caracteristicas gerais das pacientes analisadas

Variavel Média Desvio-Padrao Minimo Maximo




Idade 38,4 13,2 14,0 85,0
Variavel/Categoria | Frequéncia Percentual
Sindrome metabdlica
Sim 74 20,8
Nao 282 79,2
P6s Menopausa
Sim 269 75,6
Nao 87 24 4

A Tabela 2, apresenta a relacao entre a SM e a idade. A partir da analise

inferencial, verificou-se que ha relacao estatisticamente significativa entre a

sindrome metabdlica e a idade da paciente.

Tabela 2: Relacao entre Sindrome Metabdlica e a idade das pacientes

Sindrome Metabdlica

Variavel P-valor

Sim Nao

IDADE, mediana (intervalo interquartil) 53 (13) 0,00000

4. DISCUSSAO

E A SM forma um conjunto de desregulacées metabdlicas, incluindo resisténcia a
insulina, dislipidemia, obesidade central e hipertensdo. Sua patogénese abrange

multiplas etiologias genéticas e adquiridas que se enquadram na resisténcia a



insulina e na inflamacao crénica de baixo grau. Se nao for tratada, esta associada

a um risco aumentado de desenvolver diabetes e DCV (FAHED et al., 2022).

O presente estudo encontrou uma associacao estatisticamente significativa
entre o periodo pés-menopausa e SM. Meirelles et al. (2014) encontraram que a
prevaléncia da SM é maior em mulheres na pés menopausa em comparagao
com aqueles na pré-menopausa, afetando cerca de 22% a 69% da populacao
feminina do primeiro grupo, com variacdes de um pais para outro. Tal fato &
consequéncia direta da faléncia ovariana somada as alteracdes metabdlicas
promovidas pelo aumento de gordura visceral secundaria a diminui¢cao dos
estrogénios. Pucci et al. (2017) observaram que a incidéncia de SM aumenta com
a idade de maneira especifica por sexo: aumentando apds os 50 anos nas
mulheres como resultado de mudancas fisiologicas no estado hormonal durante

e apds a menopausa.

No presente estudo notou-se que a incidéncia de SM aumenta com o
envelhecimento, principalmente na populacao feminina apods os 50 anos de
idade, em decorréncia das alteracdes hormonais. Ramires et al. (2018) estimou a
presenca de SM em 8,9% da populacao brasileira, com a proporcao de mulheres
nesta condicao (10,3%) superando o observado na populacao masculina (7,5%).
No modelo final para a populacao feminina, identificaram que a probabilidade de
ter SM foi maior dentre os individuos com idade =2 60 anos e concluiram que em
relacao ao sexo, a maior ocorréncia de SM foi encontrada entre a populagao
feminina especialmente dentre aquelas com idade > 59 anos, visto que nessa
fase ha uma tendéncia de acumulo de gordura abdominal, bem como de
aumento da densidade das particulas de LDL circulantes na corrente sanguinea,

tornando-as mais aterogénicas.

A presente pesquisa encontrou uma relacao entre a reducao dos niveis de
estrogénio apos a menopausa como condicao que favorece o acumulo de
gordura abdominal visceral e 0 aumento dos niveis lipidicos na corrente
sanguinea. Jeong et al. (2022) afirmou que a prevaléncia da SM é maior em
homens do que em mulheres na pré-menopausa de idade semelhante. No

entanto, a prevaléncia é revertida durante a menopausa, tornando-se maior em



mulheres do que em homens, visto que esse periodo esta associado a alteracdes
guantitativas e morfoldgicas no tecido adiposo (aumento da adiposidade
abdominal), bem como um perfil lipidico alterado e inicio da RI. Fahed et al.
(2022) também mostraram que a SM esta associada a maior risco de mortalidade
para mulheres na pés-menopausa, visto que o crescente risco cardiovascular é
determinado pela SM, da qual todos os componentes (obesidade visceral,
dislipidemia, hipertensao arterial e disturbio do metabolismo glicidico) se

associam a maior incidéncia de coronariopatia.

5. CONCLUSAO

Constatou-se uma associacao estatisticamente significativa entre a sindrome

metabdlica e mulheres na pds-menopausa na populacao estudada.

O periodo pds-menopausa aumenta significativamente o risco de doencas
cardiometabodlicas, como obesidade, DM2, DCV, DHGNA e sindrome metabdlica
em decorréncias das alteracdes hormonais, aumento da RI, tendéncia ao
acumulo de gordura abdominal e reducao do HDL, desta forma este grupo
populacional mais vulneravel precisa de acompanhamento multidisciplinar na

tentativa de minimizar desfechos desfavoraveis.
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