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Introducéo

A sindrome metabolica (SM) é uma complexa sindrome que inclui hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, resisténcia a insulina, obesidade e intolerancia a glicose, os quais aumentam o risco de 0s pacientes
desenvolverem doengas cardiovasculares [1].

Estudos indicam que a SM é um dos maiores problemas de salde publica nos paises ocidentais e que no sexo
feminino a sua prevaléncia aumenta na quinta e sexta décadas de vida, coincidindo com o periodo da pés-menopausa,
além de ser considerada um dos mais importantes fatores que comprometem a qualidade de vida de mulheres no
climatério [2].

Em defini¢do da agenda nacional de prioridades de pesquisa, 0 Ministério da Saude [3] elaborou uma proposta para
a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos sobre a SM, contemplando os fatores de risco cardiovascular e diabetes na
populacdo das macrorregides brasileiras. Tal projeto proporcionou um diagnoéstico da SM no pais, possibilitando
elaborar politicas voltadas para a resolugdo dessa questdo. Porém, segundo Salaroli et al. [4], apesar da importancia da
SM no contexto das doencas metabdlicas e cardiovasculares, tanto sua prevaléncia como as demais caracteristicas
epidemioldgicas sdo pouco conhecidas na populacéo brasileira. Admitem ainda como escassa a identificacdo dos fatores
sociodemogréficos, clinicos e antropométricos que poderiam estar relacionados com a predisposicdo da SM no
climatério [5].

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo, identificar a presenca de sindrome metabdlica em
mulheres no climatério e correlacionar com os fatores sociodemograficos, clinicos e antropométricos.

Material e métodos

A. Caracterizacdo da pesquisa e procedimento

O presente estudo foi caracterizado como descritivo e de corte transversal, realizado no periodo de maio a junho
2013. A amostra foi composta por 85 mulheres no climatério, na faixa etaria de 40-65 anos, atendidas no ambulatério
de especialidades médicas do Nucleo de Assisténcia a Salde e Préaticas Profissionalizantes (NASPP) na cidade de
Montes Claros, Minas Gerais. As mulheres participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidas da pesquisa: mulheres com transtorno mental ou algum comprometimento que as
impossibilitasse de responder ao questionario aplicado no estudo; em uso de medicamentos para tratamento de
dislipidemias que afetassem o perfil lipidico.

B. Protocolos e instrumentos

Foi avaliada a presenca de sindrome metabdlica (SM) segundo os critérios da International Diabetes Federation
(IDF) e andlise sanguinea laboratorial. Para a avaliacdo dos dados sociodemograficos e clinicos aplicou-se um
questionario. Os dados antropométricos foram avaliados pelo indice de massa corpérea (IMC) e pela circunferéncia
abdominal (CA).

C. Metodologia de andlise dos dados

Realizada andlise descritiva com os dados expressos em frequéncia e porcentagem, média e desvio-padrdo para
descrever o perfil sociodemografico, clinico e antropométrico das mulheres no climatério. Realizado teste binominal
para a comparacdo da proporcdo observada entre os grupos, e o teste de correlacdo de Spermam para verificar a
associacdo da SM com as variaveis sociodemogréaficas, clinicas e antropométricas. Foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) - versdo 20.0 e adotado o valor de p <0,05 como estatisticamente.

Resultados e Discussao

Estudadas 85 mulheres no climatério, sendo que a maioria (67,1 %) estava em periodo de pos-menopausa, com
média de idade de 52,89+6,50 anos; 27,1 % eram de cor branca, 52,9 % eram pardas e 20,0 % eram negras; 56 % com
menos de sete anos de estudos formais; e 67,1 % recebiam menos de dois salarios minimos mensais.
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A Tab. 1 mostra a presenga de SM e as alteragdes clinicas e bioquimicas de seus determinantes na populagao
estudada. Presenca de SM em 50,6 % das mulheres; e valores de CA mais elevados (85,9 %). Ja os valores de TG e
glicemia, isoladamente, ndo se mostraram comprometedores. A presenca de HAS foi semelhante a de pacientes
normotensas. Os valores de HDL-c foram consideravelmente baixos.

A média de idade das pacientes (52,89+6,50 anos) foi semelhante ao encontrado por Jouyandeh et al.[1] (52,67+5,0
anos), o que configura uma populagdo mais suscetivel de apresentar doengas ndo transmissiveis, dentre elas a SM. A
maioria das mulheres era de cor parda, seguida por branca e negra. A mesma caracteristica foi identificada por
Figueiredo Neto et al. [5] com 57,89 % de pacientes pardas, 26,93 % de brancas e 15,17 % de negras. A maioria da
populagdo estudada tinha menos de sete anos de estudo, semelhante ao encontrado por Pimenta et al. [6], e baixa renda
familiar conforme encontrado por Gallon e Wender [7]. Esses autores concluem que quanto menos anos de estudo, mais
dificuldade em relagdo aos cuidados preventivos para qualquer doenga que acometa a quinta década de vida.

A SM esteve presente em 51,0 % das mulheres, considerado um percentual elevado, semelhante ao encontrado por
outros estudos brasileiros feitos por Figueiredo Neto et al. [5] (49,8 %) e Rodrigues et al. [8] (54,8 %). Considerando
que a circunferéncia da cintura é fator importante para o diagnéstico de SM, a existéncia concomitante e bem
documentada de SM com CA foi semelhante também nos estudos de Figueiredo Neto et al. [5] (81,8 %). Diversos
aspectos sustentam o aumento da adiposidade central com o advento do climatério e o envelhecimento, incluindo a
diminuicdo da sensibilidade dos receptores para os hormdnios lipoliticos, a reducdo da aromatizagdo periférica e da
globulina de ligacdo aos hormonios sexuais e o incremento da densidade dos receptores androgénicos [8].

Segundo Mendes et al. [9], entre os estudos de SM desenvolvidos, o Brasil foi 0 que apresentou maior prevaléncia
de pressdo arterial elevada (64,6 %). J& nos estudos de Cruz et al. [10], a incidéncia de HAS foi baixa (19,0 %). Ambos
os dados diferem do que foi encontrado no presente estudo (49,4 %). Tal dado implica que as mulheres estudadas
apresentam um fator de risco aditivo a ocorréncia de SM, sendo também um preditor de outras doencas
cardiovasculares. Os achados laboratoriais foram: 61,2 % de mulheres com HDL-c baixo, 29,4 % com
hipertrigliceridemia e 40,0 % das mulheres apresentaram alteracfes na glicemia de jejum. A presenca de dislipidemia é
fator crucial no desenvolvimento de doengas cardiovasculares, especialmente em mulheres na pés-menopausa. Destaca-
se que a perda do efeito protetor do estrogénio, caracteristico da menopausa e pds-menopausa, pode estar associada ao
aparecimento de comorbidades como a SM, de acordo com Figueiredo Neto et al. [5].

Concluséo

A SM esteve presente na populacdo estudada, e os fatores mais alterados foram a circunferéncia abdominal e o
HDL-c. A SM apresentou correlagdo significativa com circunferéncia abdominal, triglicérides e glicemia. O perfil
sociodemografico da populacdo estudada mostrou que a maioria era parda, de baixa escolaridade e baixo nivel
socioecondmico, 0 que sugere modificagdes na assisténcia publica a salde, tendo em vista que esta é considerada a
Unica via de acesso a essa populagéo.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas da populacéo estudada

Presenca da sindrome metabdlica e seus Variéveis n (%)
determinantes

Presenca de SM Sim 43 (50,6)
Nao 42 (49,4)
Circunferéncia abdominal >80 cm 73 (85,9)
<80cm 12 (14,1)
Pressdo Arterial Hipertensa 42 (49,4)
Normotensa 43 (50,6)
Triglicérides sérico > 150 mg/dL 25 (29,4)
< 150 mg/dL 60 (70,6)
HDL-colesterol > 50 mg/dL 33 (38,8)
<50 mg/dL 52 (61,2)
Glicemia de jejum > 100 mg/dL 34 (40,0)
< 100 mg/dL 51 (60,0)

SM=sindrome metabdlica



