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Sindrome Metabolica e Menopausa: Estudo Transversal em
Ambulatorio de Ginecologia

Metabolic Syndrome and Menopause: Cross-Sectional Study in Gynecology Clinic

José Albuquerque de Figueiredo Neto, Eduardo Durans Figuerédo, José Bonifdcio Barbosa, Fabricio de Flores
Barbosa, Geny Rose Cardoso Costa, Vinicius José da Silva Nina, Rachel Vilela de Abreu Haickel Nina
Universidade Federal do Maranhao, Hospital Tarquinio Lopes Filho, Sao Luiz, MA - Brasil

Resumo
Fundamento: No Brasil, sao escassos os estudos sobre sindrome metabélica na populacao geral, mais raros sao os que
a correlacionam ao climatério.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da sindrome metabdlica e seus componentes em mulheres climatéricas.

Métodos: Estudo transversal com 323 mulheres climatéricas, divididas em dois grupos: pré e p6s-menopausadas. Foram
avaliadas para presenca de sindrome metabélica, segundo os critérios do National Cholesterol Education Program’s
(NCEP) e da International Diabetes Federation (IDF). Foi verificada a associacao entre as variaveis estudadas e a sindrome
metabélica por meio de analise uni e multivariada. Um p-valor < 0,05 foi considerado significante estatisticamente.

Resultados: A prevaléncia de sindrome metabdlica no climatério foi de 34,7% (NCEP) e de 49,8% (IDF). Os componentes
mais frequentes da sindrome metabdlica foram o HDL-colesterol baixo, hipertensao arterial, obesidade abdominal,
hipertrigliceridemia e diabete em ambos os critérios. A analise multivariada mostrou que a idade foi o fator de risco
mais importante para o surgimento da sindrome metabélica (p < 0,001), que esteve presente em 44,4% (NCEP) e 61,5%
(IDF) das mulheres menopausadas em comparacao a 24% (NCEP) e 37% (IDF) daquelas na pré-menopausa.

Conclusao: A prevaléncia de sindrome metabdlica foi maior nas mulheres menopausadas que naquelas na pré-
menopausa. O principal fator de risco para o aumento dessa prevaléncia foi a idade. A menopausa, quando analisada
isoladamente, nao se constituiu um fator de risco para a sindrome metabélica. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(3) : 339-345)
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Abstract
Background: In Brazil, there are few studies of the metabolic syndrome in the general population, and even fewer studies that establish a
correlation between metabolic syndrome and climacteric.

Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome and its components among climacteric women.

Methods: Cross-sectional study with 323 climacteric women, divided into two groups: pre and post-menopausal. They were examined for
the presence of metabolic syndrome, according to the criteria of National Cholesterol Education Program’s (NCEP) and International Diabetes
Federation (IDF). It was possible to notice the association between the variables under study and the metabolic syndrome by conducting a
univariate analysis and a multivariate analysis. A p-value < 0.05 was considered statistically significant.

Results: The prevalence of metabolic syndrome during the climacteric was 34.7% (NCEP) and 49.8% (IDF). The most frequent components of
the metabolic syndrome were low HDL-cholesterol, hypertension, abdominal obesity, hypertriglyceridemia and diabetes in both criteria. The
multivariate analysis showed that age was the most important risk factor for the development of metabolic syndrome (p < 0.001), which was
present in 44.4% (NCEP) and 61.5% (IDF) of postmenopausal women compared to 24% (NCEP) and 37% (IDF) of premenopausal women.

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome was higher in postmenopausal women than in premenopausal women. The main risk factor
for the increase in this prevalence was age. Menopause, when it is analyzed alone, did not constitute a risk factor for metabolic syndrome. (Arq
Bras Cardiol 2010; 95(3) : 339-345)
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Introducao

A epidemiologia, o quadro clinico e o prognédstico das
doencas cardiovasculares sao diferentes em homens e
mulheres. Tipicamente, as mulheres desenvolvem esse tipo de
doenca dez anos apds os homens'. Na faixa etdria dos 50 aos
64 anos, elas apresentam um aumento consideravel no risco
cardiovascular®. Essa mudanga no perfil de risco cardiovascular
coincide com o climatério e caracteriza-se pelo surgimento ou
piora de alguns fatores de risco: obesidade central, hipertensao
arterial sistémica (HAS) e dislipidemia. Esse conjunto de fatores
somado a hiperglicemia ou resisténcia a insulina compoem o
conceito da sindrome metabdlica (SM)*“.

A questao a respeito do papel da menopausa como
fator de risco para a SM é anterior ao estabelecimento do
conceito da sindrome como se conhece atualmente. Desde
a década de 70, estudos mostram uma associacdo causal
entre a menopausa e os fatores de risco componentes da
SM, enquanto outros atribuem o aumento do risco apenas
ao processo de envelhecimento®’.

Estudos latino-americanos com menopausadas demonstraram
que idade, sedentarismo, tempo de menopausa, obesidade e
hipertensao aumentam o risco de desenvolver SM®°.

O risco de doenca arterial coronariana (DAC) atribuido a SM
parece ser especialmente alto no sexo feminino, e estima-se
que metade dos eventos cardiovasculares nas mulheres esteja
relacionada a SM'. A associagao entre a menopausa e SM é
controversa, porém, independentemente de a menopausa ser
ou nao um fator de risco isolado para a SM, qualquer aumento
na prevaléncia conduzira a resultados indesejaveis, entre esses
o aumento das doengas cardiovasculares'.

No Brasil, especialmente no norte e no nordeste, estudos
a respeito da SM na populagdo geral sao bastante escassos.
Mais raros ainda sao os que correlacionam a SM ao climatério.
Essa caréncia de dados, somada a importancia da SM como
fator de risco cardiovascular motivou-nos a realizar este
estudo, cujo objetivo foi determinar a prevaléncia da SM
e de seus componentes em mulheres climatéricas, na pré
e pdés-menopausa, bem como a associagao entre o estado
menopausal e a SM.

Métodos

Delineamento do estudo

Estudo transversal e analitico realizado de fevereiro a
setembro de 2008 em ambulatério de ginecologia de um
hospital pablico tercidrio, sendo recrutadas 355 pacientes,
das quais 32 recusaram-se a participar da pesquisa.

Populacao

Mulheres climatéricas (40 a 65 anos) sintomdticas, com
Gtero intacto e sem terapia hormonal. Foram constituidos
dois grupos: mulheres pés-menopausadas e mulheres pré-
menopausadas.

O célculo amostral, considerando-se a prevaléncia de SM

de 30%, intervalo de confianca de 5%, precisao absoluta de
3%, foi de 323 pacientes.

Definicoes
Climatério - Periodo da vida da mulher compreendido

entre o fim da fase reprodutiva e o inicio da senectude (40 a
65 anos de idade)™.

Climatério sintomatico - Caracteriza-se por: instabilidade
vasomotora, sangramento menstrual irregular, sintomas
psicolégicos e atrofia geniturinaria’.

Menopausa - Ultima menstruagao espontanea’?.

Pré-menopausa - Periodo em que a mulher climatérica
ainda apresenta ciclos menstruais, regulares ou nao*.

Perimenopausa ou transicao menopausal - Periodo que tem
inicio dois anos antes da Gltima menstruagao, estendendo-se
até um ano apds. As mulheres apresentam ciclos menstruais
irregulares e alteragdes endécrinas'.

Pés-menopausa - Periodo iniciado um ano apés a dltima
menstruagao. E subdividida em precoce (até cinco anos da
Gltima menstruacao) ou tardia (mais de cinco anos)'.

Sindrome metabdlica - Transtorno representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular relacionados
a deposicao central de gordura, resisténcia insulinica,
HAS, HDL-colesterol (HDL-c) baixo e hipertrigliceridemia,
diagnosticado de acordo com os critérios do Programa
Nacional de Educacao em Colesterol - Ill Painel de Tratamento
de Adultos (National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel 1l - NCEP-ATP 11I-2005)° e da Federacao
Internacional de Diabete (International Diabetes Federation
- IDF-2005)* (Tabela 1),

Segundo o NCEP-ATP 1ll, a SM representa a combinagao
de trés das seguintes varidveis: diabete, HAS, obesidade
abdominal, hipertrigliceridemia, baixo HDL-c*. De acordo
com a IDF, o diagnéstico é feito pela presenca de obesidade
abdominal (CA = 80 cm) e mais dois critérios entre os
apresentados na tabela 1*.

Coleta de dados

Foi preenchida uma ficha-protocolo que continha: idade,
grupo (pré ou pés-menopausa), cor da pele, ocupagao,
antecedentes pessoais e familiares, tabagismo, etilismo,
medicamentos, pressdo arterial, circunferéncia abdominal
(CA), circunferéncia do quadril (CQ), IMC, trigliceridemia,

Componentes da sindrome metabélica em mulheres

NCEP-ATP 111(2005) IDF (2005)*
Circunferéncia >88cm >80cm
abdominal
Triglicerideos = 150 mgy/dl 2150 mg/dl
HDL-colesterol <50 mg/di <50 mg/di
PAS = 130 mmHg PAS =130 mmHg
ou PAD = 85 ou PAD = 85

Presséo arterial

mmHg ou uso de
anti-hipertensivo

mmHg ou uso de
anti-hipertensivo

Glicemia de jejum

=100 mg/dl ou

uso de hipoglicemiante

2100 mg/dl ou

uso de hipoglicemiante

Diagnéstico de SM

trés critérios

CA + dois critérios
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HDL-c, glicemia de jejum.

Para “idade”, foram adotadas quatro categorias: 40 a 45;
46 a 50; 51 a 55 e 56 a 65 anos. Para “ocupagao”, foram
adotadas trés categorias: ndo manual; manual e fora da
populagdo economicamente ativa (PEA). Os dados foram
digitados no MS-Excel® (Microsoft, Charlotte, NC, USA) e,
em seguida, exportados para o Stata 10.0® (Statacorp, College
Station, TX, USA) para a andlise estatistica.

Analise estatistica

Os dados foram apresentados como média, desvio-padrao,
percentagens, odds ratio e intervalos de confianga.

A associagao entre o estado menopausal e a SM foi
verificada em modelo de regressao logistica simples,
estimando-se o odds ratio e seu intervalo de confianca de 95%.
Foi realizada também andlise bivariada entre faixa etaria, cor
da pele e ocupagao com SM. Em modelo de regressao logistica
mdltipla, foi calculado o odds ratio do estado menopausal
em relagdo a SM, ajustado para faixa etaria, cor da pele e
ocupacgdo. As andlises foram feitas separadamente para os
critérios NCEP e IDF. Um valor de p<0.05 foi considerado
significante estatisticamente.

Aspectos éticos

Os dados foram coletados ap6s a aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo, e as pacientes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A idade média da populagao estudada foi de 49,7 anos.
A prevaléncia de SM pelos critérios do NCEP foi de 34,7%
(112 casos), enquanto, pela IDF, foi de 49,85% (161 casos).

Das 323 mulheres, 154 (47,68%) estavam na pré-
menopausa, € 169 (52,32%), na pdés-menopausa. A SM foi
mais prevalente na pés-menopausa que na pré-menopausa
por ambos os critérios. Segundo o NCEP, 44,4% das pos-
menopausadas apresentaram SM em comparagao a 24% na
pré-menopausa - OR=2,52 (IC=1,56-4,07), p<0,001. )4 pela
IDF, a SM esteve presente em 61,5% das pés-menopausadas e
em 37% das pré-menopausadas - OR=2,72 (IC=1,74-4,27),
p<0,001.

Em relagdo as faixas etdrias, a SM foi mais frequente
quanto maior a idade da paciente, havendo associagao
estatisticamente significativa entre a idade e a ocorréncia de
SM por ambos os critérios (p<0,001).

Quando utilizado o conceito do NCEP, ndo houve
associagao estatisticamente significativa (p=0,228) entre a cor
da pele e a ocorréncia de SM, apesar da sua maior frequéncia
naquelas de cor negra (42,9%), seguidas por brancas (37,9%)
e pardas (31%). Tal associacao também nao foi observada
quando utilizado o conceito da IDF (p=0,323); embora a
SM tenha sido mais prevalente nas mulheres negras (59,2%)
seguidas por pardas (49,2%) e brancas (46%).

Em relacdo as ocupagbes, observou-se que a SM
foi predominante nas mulheres fora da populagao
economicamente ativa (PEA) em ambos os protocolos de
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diagndstico. Segundo o NCEP, a SM esteve presente em 42,2%
das mulheres fora da PEA, em 29,8% daquelas com ocupagoes
nao manuais e em 29,7% das mulheres com ocupagdes
manuais (p=0,071). Também nao houve associagao estatistica
entre as categorias de ocupagao e a prevaléncia de SM
segundo a IDF (p=0,110).

A prevaléncia de SM, distribuida quanto a idade,
estado menopausal, cor da pele e ocupagado, encontra-se
demonstrada na Tabela 2 (NCEP) e na Tabela 3 (IDF).

Quando os componentes da SM sao analisados
isoladamente, o HDL-C baixo apresentou prevaléncia
de 79,6% (n=257), seguido pela HAS em 65% das
pacientes (n=210), hipertrigliceridemia em 12,4% (n=40) e
hiperglicemia em 11,8% (n=38).

A prevaléncia de obesidade abdominal foi de 40,9%
(n=132) pelos critérios do NCEP (CA= 88 cm) e de 81,1%
(n=262) segundo o conceito da IDF (CA= 80 cm).

A prevaléncia de todos os componentes estudados
foi maior entre as p6és-menopausadas que entre as pré-
menopausadas, apresentando significancia estatistica apenas
a obesidade abdominal e a HAS (CA-IDF p=0,049) (CA-NCEP
p<0,001) (HAS p=0,001) (Tabela 4).

O nilimero de componentes entre as portadoras de SM
também foi analisado. Segundo o NCEP, 73,2% das portadoras

Prevaléncia de sindrome metabélica segundo o NCEP,
por estado menopausal, faixa etaria, cor da pele e ocupagdo em
mulheres climatéricas

n %SM'  OR IC 95% ‘(’i‘:‘;’
ﬁitr?ggausal <0,001*
war;opausa 154 2 ! )
r:i?opausa 160 444 252 156-407
Faixa etaria <0,001*
40 a 45 anos 99 14,1 1 -
46 a 50 anos 71 394 395 1,88-8,28
51 a 55 anos 102 353 3,31 1,65 - 6,64
56 a 65 anos 51 66,7 12,1 539-27,34
Cor da pele 0,2
Branca 87 379 1 -
Negra 49 429 1,23 06-25
Parda 187 31,0 0,74 043-125
Ocupagéo 0,071*
Né&o manual 94 29,8 1 -
Manual 101 29,7 0,99 0,54 1,84
Forada PEA> 128 42,2 1,72 0,98 -3,02

1- %SM - Prevaléncia de sindrome metabdlica de acordo com a definigdo do
Programa Nacional de Educagdo em Colesterol Il Painel de Tratamento de
Adultos. 2 - Populagdo economicamente ativa. n - nimero de individuos. (*)
Teste qui-quadrado.
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de SM apresentaram trés, 19,6% apresentaram quatro, e
7,1% apresentaram todos os cinco componentes da SM.

Prevaléncia de sindrome metabélica segundo a IDF,
por estado menopausal, faixa etaria, cor da pele e ocupagao em
mulheres climatéricas

n %SM'  OR IC 95% ‘(’fe";r
Estado <
menopausal 0,001*
rpnfr;opausa 154 37.0 ! )
;‘;sn waa 100 B15 2m2 A74-427
Faixa etaria 0 0<0 7
40 a 45 anos 99 33,3 1 -
46 a 50 anos 71 437 1,55 083-29
51 a 55 anos 102 53,9 2,34 1,32-4,14
56 a 65 anos 51 82,4 9,33 4,1-21,46
Cor da pele 0,323*
Branca 87 46,0 1 -
Negra 49 59,2 1,7 0,84 -3,46
Parda 187 49,2 1,14 0,68-1,89
Ocupagao 0,110*
Nao manual 94 45,7 1 -
Manual 101 44,6 0,95 0,54 - 1,67
Forada PEA? 128 57,0 1,57 0,92-2,69

1- %SM - Prevaléncia de sindrome metabdlica de acordo com a definicéo da
Federagdo Internacional de Diabetes. 2 - Populagdo economicamente ativa. n -
numero de individuos. (*) Teste qui-quadrado.

Quando utilizado o critério da IDF, 77,6%, 15,5% e 6,8%
das portadoras de SM apresentaram, respectivamente, trés,
quatro e cinco componentes.

Em relagdo ao estado menopausal, o nimero de
componentes entre as portadoras de SM mostrou-se
aumentado entre as pds-menopausadas em ambos os critérios
de diagndstico.

Houve associagdo estatisticamente significativa entre
aumento da idade e prevaléncia de SM pelo conceito do
NCEP (p<0,001) e pela IDF (p=0,005). Pelos critérios do
NCEP, observou-se incremento de 15 vezes no risco de SM
em mulheres na faixa etédria de 56 a 65 anos (OR=14,87 IC
4,24-52,13) quando comparadas aquelas entre 40 e 45 anos.
Também houve aumento significativo (7,5 vezes) do risco
de SM quando as mesmas faixas etdrias foram comparadas
segundo o conceito da IDF. (OR=7,5 IC 2,18-26,07)

Em relagdo ao estado menopausal, cor da pele e
ocupacao, a andlise multivariada ndo demonstrou associagao
estatisticamente significativa entre essas varidveis e a
ocorréncia de SM (Tabela 5 - NCEP) (Tabela 6 - IDF).

Discussao

O conceito de SM j4 existe hd varias décadas; entretanto,
somente a partir da uniformizagao dos critérios de diagnéstico,
foi possivel comparar a prevaléncia entre as populagoes.
Diferengas genéticas, alimentares, nivel de sedentarismo,
idade, sexo e habitos de vida influenciam a prevaléncia da
SM e seus componentes'.

A prevaléncia da SM em mulheres é muito variavel. De
acordo com as caracterfsticas da populagao estudada e do
critério de diagnéstico adotado, encontram-se prevaléncias
que vao de 10,7% em mulheres coreanas acima de 30 anos
pelo NCEP™> até 74% em pés-menopausadas coronariopatas
na cidade de Birmingham (EUA) pela IDF'®.

Prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica em relagao ao estado menopausal em mulheres climatéricas

Pré-menopausa Pés-menopausa Total
n % n % OR p n

CA IDF!

>80cm 118 76,6 144 85,2 1,76 0,049* 262
HDL colesterol

<50 mg/dl 17 76,0 140 82,8 1,53 0,126 257
Pressao arterial

=130 ou = 85 mmHg 86 55,8 124 734 2,18 0,001* 210
CANCEP?

>88cm 46 29,9 86 50,9 243 <0,001* 132
Trigliceridemia

> 150 mg/d| 14 9,1 26 15,4 1,82 0,086* 40
Glicemia

=100 mg/d| 14 9,1 24 14,2 1,66 0,155* 38

1 - Circunferéncia abdominal pelo critério Federagdo Internacional de Diabetes. 2 - Circunferéncia abdominal pelo critério do Programa Nacional de Educagdo em
Colesterol Il Painel de Tratamento de Adultos. n - nimero de individuos. (*) Teste qui-quadrado.
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Analise multivariada de SM NCEP* ajustada por faixa
etaria, estado menopausal, cor da pele e ocupagdo em mulheres
climatéricas

OR IC 95% Valor de p
Idade <0,001
40 a 45 anos 1 -
46 a 50 anos 4,04 1,84 -8,92
51a 55 anos 417 1,34 -12,95
56 a 65 anos 14,87 4,24 -5213
Estado menopausal 0,549
Pré-menopausa 1 -
P6s-menopausa 0,75 0,29 -1,92
Cor da pele 0,347
Branca 1 -
Negra 1,12 052-24
Parda 0,72 041-129
Ocupagao 0,534
N&o manual 1 - -
Manual 1,14 0,59-2,22
Fora da PEA? 1,41 0,76 -2,6

1- SM NCEP - Sindrome metabdlica de acordo com a definigdo do Programa
Nacional de Educagdo em Colesterol Ill Painel de Tratamento de Adultos. 2 -
Populagéo economicamente ativa.

Analise multivariada de SM IDF' ajustada por faixa
etaria, estado menopausal, cor da pele e ocupagéo em mulheres
climatéricas

OR 1C 95% Valor de p
Idade 0,005
40 a 45 anos 1 -
46 a 50 anos 1,47 0,74-2,94
51a 55 anos 1,98 0,7-5,56
56 a 65 anos 7,53 2,18 -26,07
Estado menopausal 0,758
Pré-menopausa 1 -
Pés-menopausa 1,15 0,47 -2,85
Cor da pele 0,476
Branca 1 -
Negra 1,57 0,75-3,32
Parda 1,11 0,64 -191
Ocupagao 0,706
N&o manual 1 -
Manual 1,07 0,58-1,95
Fora da PEA? 1,26 0,71-2,25

1 - SM IDF - Sindrome metabdlica de acordo com a definigdo da Federagdo
Internacional de Diabetes. 2 - Populagdo economicamente ativa.
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A prevaléncia geral de SM pelo NCEP, neste estudo, foi
de 34,7%. Esses dados estao de acordo com os encontrados
por Ford e cols."”” em 4.441 mulheres americanas acima de
40 anos, (33%). Deibert e cols.”®, acompanhando mulheres
climatéricas por 12 meses na Alemanha, encontrou
prevaléncia de 36,1% de SM (NCEP).

Neste estudo, pelo conceito do NCEP, a prevaléncia da
SM entre as p6s-menopausadas (44,4%) foi maior que entre
as pré-menopausadas (24%). Esse dado é compativel com
um estudo multicéntrico de 2007 realizado com 3.965
mulheres climatéricas latino-americanas®, que diagnosticou
SM em 42,9% das p6s—menopausadas e em 28,1% das pré-
menopausadas. Deibert e cols.' encontraram prevaléncia de
36,1% na pds-menopausada e de 22,7% na pré-menopausa.
Estudos com mulheres menopausadas no Canadé', Equador®
e Coreia do Sul*® encontraram prevaléncias de 31%, 41,5% e
54,6% respectivamente.

Pelos critérios da IDF, observou-se maior prevaléncia
de SM entre as p6s-menopausadas (61,5%) em relagdo as
pré-menopausadas (37%). Entre chinesas menopausadas,
Ding e cols.”' encontraram 37,3% de SM-IDF. Influéncias
socio-culturais, habitos alimentares, nivel de sedentarismo e
diferente urbanizacao entre as populagoes também alteram
a prevaléncia da SM, o que pode justificar essa diferenca.

Quanto a faixa etéria, esse estudo encontrou uma
prevaléncia crescente da SM. Segundo o NCEP, 14,1% entre 40
e 45 anos e 66,7% entre 56 e 64 anos. Pelo conceito da IDF,
33,3% e 82,4% nas mesmas faixas etdrias. Esse dado mostrou-
se estatisticamente significante tanto na andlise univariada
quanto na multivariada. No Brasil, dados epidemiolégicos
a respeito da SM sao escassos na populagao geral e mais
raros ainda entre mulheres climatéricas. Estudo realizado no
semidrido baiano com 138 mulheres encontrou 18,2% de
SM (NCEP-2001) em mulheres abaixo de 45 anos e 56,9%
naquelas com 45 anos ou mais??. Estudo conduzido em
Vitéria-ES que avaliou 887 mulheres encontrou prevaléncia
de SM (NCEP-2001) de 33,6% em mulheres de 45 a 54 anos
e de 53,4% entre 55 e 64 anos?. Estudo realizado nas llhas
Seychelles encontrou prevaléncias de 46% e 68% em mulheres
nas faixas etdrias de 45 a 54 e 55 a 64 anos?.

O aspecto genético pode contribuir para a alta prevaléncia
encontrada neste estudo, pois o trago negroide encontra-
se amplamente distribuido na populagao estudada (73,1%
negras/pardas). O mesmo ocorre nas populagdes estudadas
na Bahia? (84,3%) e no Espirito Santo? (66,8%). E importante
destacar a alta frequéncia dos componentes da SM entre
os afro-descendentes, tais como HAS mais precoce e mais
prevalente, obesidade e DM tipo 2, particularmente nas
mulheres negras®.

Quando os componentes da SM sdao analisados
isoladamente, a alteracdo mais encontrada foi a obesidade
abdominal pela IDF (CA = 80 cm), com uma frequéncia
de 81,1%. Como o critério de obesidade abdominal pela
IDF é mais rigoroso que o do NCEP (CA = 88 cm), e ja
que as mulheres climatéricas apresentaram um aumento
estatisticamente significante da CA, esse componente
tornou-se o mais frequente, seguido pelo HDL-c baixo
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(79,6%), HAS (65%), obesidade abdominal (NCEP) (40,9%),
hipertrigliceridemia (12,4%) e hiperglicemia de jejum (11,8%).
Quando analisados os componentes da SM em relagao ao
estado menopausal, a mesma ordem de frequéncias foi
mantida, e todas as alteragdes foram mais frequentes no grupo
pos-menopausa. Oliveira e cols.?? encontraram a mesma
ordem de frequéncias, nas seguintes percentagens: 84,1%,
53,6%, 47,1%, 18,1% e 16,7%. Em Vitéria-ES, houve uma
inversao apenas nos dois primeiros componentes, os demais
seguiram a mesma ordem?.

Em estudo realizado em Porto Alegre, 5,1% das mulheres
apresentavam agregacao de quatro a cinco fatores de
risco para doengas cardiovasculares, e 4,5% apresentavam
hipertensao e diabete agregados, dois componentes da SM*.

Oh e cols.” estudaram 449 mulheres sul-coreanas e
encontraram como componentes mais frequentes: HDL-c
baixo, HAS, hipertrigliceridemia, hiperglicemia e obesidade
abdominal. Segundo os autores, as caracteristicas genéticas
da populacdo coreana sao responsdveis por essa menor
prevaléncia de obesidade abdominal.

Os estudos que objetivam demonstrar a correlacao entre
a menopausa e os fatores de risco cardiovascular, incluindo a
SM, sdo contraditérios. Uma maior prevaléncia de cada fator
e da SM entre mulheres menopausadas que em mulheres em
idade fértil é o resultado mais encontrado. Nas décadas de
1980 e 1990, Staessen e col. demonstraram que mulheres
menopausadas e mais idosas tinham PA maior que mulheres
na pré-menopausa e mais jovens***. Em 1987, Villecco e
cols.? encontraram “acréscimo tempordrio na PA, relacionado
a faléncia ovariana”. Hjortland e cols.?® acompanharam
1.686 mulheres climatéricas e ndao encontraram diferenca
significativa no peso, na PA e na glicemia na p6s-menopausa.

Uma recente revisao na Califérnia que correlacionou a
menopausa cirlirgica ao risco cardiovascular nao pode realizar
a metanalise pretendida devido a heterogeneidade dos
resultados encontrados, bem como as falhas metodoldgicas
dos estudos®.

Esses resultados conflitantes podem ser atribuidos
a varios fatores: diferentes desenhos metodolégicos,
populagao estudada, faixa etaria, tempo desde a menopausa,
menopausa espontanea ou cirdrgica, critérios diagnésticos
da SM e até mesmo graves erros metodoldgicos. Um estudo
realizado na Universidade de Bristol, por exemplo, o estado
“menopausada” foi atribuido a toda mulher acima de 50 anos,
sob o argumento de que “essa é a idade média da menopausa
na mulher britanica”".

Diante de tantos fatores de confusdo, torna-se dificil
extrair alguma conclusdo definitiva desses estudos. Ha
uma crenca generalizada de que as mulheres perdem a
“vantagem cardiovascular” apés a menopausa, aumentando
a morbimortalidade cardiovascular®?. O declinio da fungao
ovariana é considerado a causa desse fendmeno?3334,

As estatisticas disponiveis nao fornecem suporte para
uma conclusdo definitiva sobre o papel da menopausa como
fator de risco isolado para o aumento na prevaléncia da SM.
Neste estudo, as mulheres menopausadas apresentaram
uma prevaléncia mais alta da SM quando considerados
ambos os critérios de diagnéstico, porém essa diferenga
nao se mostrou estatisticamente significativa quando feito o
ajuste pela idade, o que diverge da maioria dos estudos. A
estratificagdo em grupos etarios mostrou-se estatisticamente
significativa na andlise univariada e multivariada. Portanto,
os resultados encontrados permitem-nos concluir que, na
populagdo estudada, o aumento na prevaléncia da SM nas
mulheres menopausadas foi causado principalmente pelo
aumento da idade.

Casiglia e cols.*®, estudando 9.364 homens e mulheres
italianos encontraram resultados semelhantes aos deste
estudo: maior prevaléncia dos componentes da SM na p6s-
menopausa, porém essa diferenca desapareceu apés ajuste
para idade. Os autores citam, na conclusdo do trabalho,
que “os efeitos cardiovasculares usualmente atribuidos a
menopausa parecem ser uma mera consequéncia da maior
idade das menopausadas”*.

A questdo em torno do papel da menopausa como fator
de risco para o surgimento da SM e de suas consequéncias
permanece controversa. Uma limitagdo deste estudo foi
o nimero pequeno da populagao estudada, ainda que
os resultados estejam de acordo com diversos outros
trabalhos®*12223, Devido a heterogeneidade étnica e cultural da
populacao dessa regido, serdo necessarios outros estudos para
confirmar os resultados encontrados e, a partir dai, desenvolver
agoes de prevencao da SM nas mulheres climatéricas.

Conclusao

A SM foi mais prevalente na pés-menopausa que na pré-
menopausa por ambos os critérios. A menopausa nao se
constituiu um fator de risco independente para a SM, sendo
a idade o principal fator de risco independente para a sua
ocorréncia.
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