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Resumo

Para determinar a prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) e
seus fatores de risco em mulheres pos-menopausa residentes na
zona rural do municipio de Catuipe/RS, realizou-se um estudo docu-
mental, transversal, descritivo e analitico, a partir do banco de
dados de uma pesquisa institucional da Unijui. As 53 mulheres
foram submetidas a avaliacdo da circunferéncia abdominal e a exa-
mes laboratoriais para dosagem sérica de glicemia, colesterol to-
tal, HDL-C e triglicerideos. A média de idade das mulheres analisa-
das foi 62,9+7,3 anos. Destas, 96,2% (51/53) apresentaram circun-
feréncia abdominal =80cm e 64,2% (34/53) estavam com pressao
arterial maior ou igual a 130/85mmHg e/ou fazendo uso de medica-
mentos anti-hipertensivos. Hiperglicemia e hipertrigliceridemia fo-
ram observadas, respectivamente, em 7,5% e 28,3% das pacientes,
enquanto 49,1% tinham HDL-C abaixo de 50mg/dL. A prevaléncia
de SM, de acordo com os critérios da IDF, foi de 50,9% (27/53).
Evidenciou-se a prevaléncia de SM em proporgOes importantes na
populacdo avaliada, cujos fatores de risco mais fregiientes foram:
obesidade abdominal, hipertenséo arterial e HDL-C, indicando pre-
disposigdo e aumento considerdvel de risco cardiovascular. Suge-
re-se investigacdo dos hdbitos alimentares e avaliagOes fisico-
funcionais para estabelecer medidas de prevencdo e intervengdo.

Palavras-chaves: Menopausa; Sindrome Metabdlica;
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Abstract

To determine the prevalence of metabolic syndrome (MS) and its
risk factors in postmenopausal women living in the rural area in the city
of Catuipe/RS city. It was conducted a documentary, transversal, des-
criptive and analytical study, using from a database of institutional
research of Unijui. The 53 women participants were assessment of
waist circumference and laboratory tests for serum glucose, total cho-
lesterol, HDL-C and triglycerides. The mean age of women studied was
62.9+7.3 years. Of these, 96.2% (51/53) had waist circumference = 80
cmand 64.2% (34/53) had blood pressure greater or equal than to 130/85
mmHg and/or making use of antihypertensive drugs. Hyperglycemia
and hypertriglyceridemia were observed in 7.5% and 28.3% of patients,
respectively, while 49.1% had HDL-C below 50mg/dL. The prevalence
of MS, according to IDF criteria, was 50.9% (27/53). There was a
prevalence of MS in major proportions in the population studied, which
risk factors were more frequent: abdominal obesity, hypertension and
HDL-C, indicating predisposition and increased cardiovascular risk. It
is suggested that investigation of eating habits and physical and func-
tional assessments to establish prevention and intervention methods.

Keywords: Menopause, Metabolic Syndrome, waist circumfe-
rence, hypertension, HDL cholesterol.
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|N'|'RODU§AO plo: HAS com valores superiores a 140/90mmHg;
hipertrigliceridemia (concentragfes plasmaticas
maiores que 150mg/dL) e/ou concentragfes séri-
cas de HDL-C inferiores a 35mg/dL e 39mg/dL,
em homens e mulheres, respectivamente; obesida-
de central (definida por relag&o cintura-quadril su-

Embora existam diferentes propostas relaciona-
das a definicdo de Sindrome Metabdlica (SM), to-
dos os critérios utilizados apontam para um distar-

bio metabdlico complexo, caracterizado por obesi- ) .
perior a 0,90 para o sexo masculino e 0,85 para o

d?de gentral, dlsllpldemlg, hlpergllcgmlae hlperter}- feminino) efou inite de Massa Corporal (IMC —
sdo. E hoje um dos maiores desafios para a saude

L definido como o resultado da divisdo da massa cor-
publica em todo o mundo por representar um con- .
: . _ poral em kilogramas pela estatura em metros ao
junto de fatores de risco para doencas cardiovascu-

| SCHERERVIEIRA. 2010: CA/ALI | quadrado) maior que 30kg?mmicroalbumindria
ares ( RV ’ ’ etal, (taxa de excrecdo urinaria de albumina maior ou
2010; SALAROLI et al., 2007).

igual a 20g/min ou razéo albumina/creatinina maior
O National Cholesterol Education Program’ ou igual a 30g/mg) (SANTOS et al., 2006).

Adult Treatment Panel IIINCEP-ATPIII) deter Cabe ressaltar que além desses critérios utiliza-

mina cgmtoAcrlterlo pgrz 0 dlagnpsttlco de(?l\/la Pret; dos para o diagnéstico de SM, frequentemente ou-
sgn(;a etres 9” mais das §egum es con |(;oes.q Ciras alteracbes metabdlicas estdo presentes nesses
sidade abdominal, determinada por valores de cir-

Rie i i individuos, como, por exemplo, aumento da Protei-
cunferéncia de cintura superiores a 102cm e 88cm, na C Reativa (PCR) (LOTTENBERG: GLEZER;
em homens e mulheres, respectivamente; Hiperten--l-URA-l--l-I 2007: ROSENBAUM: FE’RREIRA ’
sdoArterial Sistémica (HAS), definida por niveis 5403y pessa forma, a multicausalidade, diferencas

pressoricos iguais ou maiores que 130/85mmHg; gengticas, grupo etério, sexo e fatores ambientais
tolerancia a glicose diminuida (glicemia de jejum  .,mq glimentagéo e nivel de atividade fisica, s&o

entre 10 e 125mg/dL), hipertrigliceridemia (valo-  gjementos que contribuem para a variabilidade na
res iguais ou superiores a 1§Omg/dL) e baixas con- prevaléncia dessa patologiadA(FLA et al., 2010),

centracGes sanguineas de lipoproteina de alta deny, ggja o incremento do risco de doenga cardiovas-
sidade (HDL-C —inferiores a 40mg/dL para homens cular, associado a SM, pode depender da definicéo

e 50mg/dL para mulheres) (SANTOS et al., 2006; \;sada, da regi&o e da populagdo a ser estudada.
GRUNDY et al., 2004). o _
Portanto, as constantes mudancas fisioldgicas no

De acordo com a Internatial Diabetes Fede-  metapolismo e na composigéo corporal que ocor-
ration (IDF) a presenca da circunferéncia abdomi- ram em homens e mulheres, em diferentes faixas

nal alterada é critério essencial para diagndstico daetérias, devem ser consideradastedita-se que
SM acompanhada de duas ou mais das condi¢6es gntre os individuos que preenchem os requisitos para
seguir: glicemia de jejum maior ou igual a 100mg/dL diagnostico de SM, ha aqueles que apresentam
ou tratamento para o Diabetedittus (DM); pres- maior risco e devem ser adequadamente acompa-
séo sistolica =130mmHg ou diastélica =85mmHg ou nhados. E o caso de mulheres no climatério e/ou na
tratamento para hipertensao; HDL-C <40mg/dL nos pgs-menopausa, uma vez que o hipoestrogenismo
homens e <50mg/dL nas mulheres; triglicerideos gajtera 0 metabolismo e propicia o surgimento ou
=150mg/dL ou uso de medicacéo especifica para agravo de alguns fatores de risco, como obesidade
tratar hipertrigliceridemia (SCHERER; VIEIRA,  central, HAS e dislipidemia, o que leva a Figueiredo
2010). Neto et al. (2010) afirmarem que na faixa etaria
A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) por dos 50 aos 64_1 anos, as r_nulheres_apresentam um
sua vez, caracteriza a SM pela tolerancia a glicose 2Umento consideravel no risco cardiovascular
diminuida/DMe/ou resisténcia insulinica associada Considerada pela OMS um evento bioldgico es-
a dois ou mais dos fatores antemente citados, pontaneo e natural, menopausa refere-se a um
mas com pontos de cortes especificos, por exem-periodo de doze meses consecutivos de amenorréia,
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sem outra causa patolégima psicoldgica evidente,  dos, tendo em vista a importancia da SM como fa-
ndo existindo nenhum indicador biologico indepen- tor de risco cardiovascular nesta etapa da vida fe-
dente e adequado para caracterizi-la (BRASIL, minina.A justificativa do presente estudo esta, tam-
2010).Trata-se de um evento Unico, que marca a bém, na escassez de pesquisas a respeito do tema
transicdo do periodo reprodutivo para o ndo repro- SM versus climatério e/ou pds-menopausa, além de
dutivo, com consequéncias sistémicas e potencial- trazer como diferencial a populacéo de mulheres com
mente patoldgicas (DE LORENZI et al., 2005). perfil rural.

Com o advento da menopausa, € comumente  Dessa forma, este estudo propds-se a ampliar
verificado que a mulher desenvolve um perfil lipidi-  este universo, pesquisando modificagGes que ocor-
co mais aterogénico, apresentando elevacgéo dos ni+em no organismo feminino pés-menopausa, tais
veis plasmaticos de lipoproteina de baixa densidade como alteracdes bioquimicas, de perfil glicémico e
(LDL-C) e reducao de HDL-C. Segundo Oliveira lipidico, e a ocorréncia de HAS, relacionando-as aos
et al. (2008) a concentracdo sanguinea de coleste-critérios de diagndstico da SM de acordo com a IDF
rol total e/ou fragcGes aumenta com a idade em am- O objetivo, ent&o, foi determinar a prevaléncia de
bos os sexos. No entanto, a perda da funcéo ovari-SM e seus fatores de risco em mulheres p6s-meno-
ana e consequente reducéo da producdo de estrépausa residentes na zona rural do municipio de Ca-
geno nas mulheres na pos-menopausa podem sefuipe/RS, com a finalidade exclusiva de garantir
fatores determinantes da elevagéao dos lipidios san-melhor qualidade de vida, uma vez que a atencéo a
guineos, ja que pesquisas longitudinais e transver- saide feminina, principalmente no periodo de pos-
sais mostram que os niveis séricos de colesterol to-menopausa, mostra-se muito importante devido ao

tal, LDL-C e triglicerideos podem aumentam aumento dos fatores de risco aos quais as mulheres
média, de 7 a 19% da pré-menopausa para a posestso expostas.

menopausa (OLIVEIRA et al., 2008).

Curiosamente, diferentes pesquisas sugerem que
antecedentes de irregularidade menstrual, indicati- METODOS
vo da ocorréncia da sindrome de ovarios policisti-
cos (SOP) na idade reprodutiva, podem estar rela-
cionados tanto com a SM como com o aumento do O Presete estudo integra a pesquisa “Estudo
risco para doencas cardiovasculares na pés_meno_MuItidimensionaI de mulheres p6s-menopausa do
pausa (AZEVEDO et al., 2006). Isso porque a SOP Municipio de Catuipe/RS” de carater institucional,
aumenta a razdo cintura-quadril, eleva a pressdodo Departamento de Ciéncias \daa (DCMda),

arterial sistélica e é importante fator de risco para @Provada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
DM tipo Il (SILVA: PARDINI; KATER, 2006). UNIJUI, sob Parecer Consubstanciado n° 075/2008.

Além disso, a SM altera o eixo gonadotréfico de Catuipe € um municipio do estado do Rio Grande
diferentes maneiras em homens e mulheres e a ocordo Sul, mais especificamente da regido Noroeste.
réncia destas alteragcbes hormonais € responsavelConforme a contagem realizada em 2007, pelo Insti-
pela alta prevaléncia da SOP em pacientes com atuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
SM (MATOS; MOREIRA; GUEDES, 2003). municipio possuia uma populagéo de 9.499 habitan-
Assim, independentemente de a menopausa sertes. Deste total, 5.088 eram mulheres (IBGE, 2007).

ou ndo um fator de risco isolado para a SM, qual- Realizou-se um estudo documental, transversal,
guer aumento na prevaléncia conduzira a resulta- descritivo e analitico, a partir do banco de dados da
dos indesejaveis, principalmente, o aumento das do- referida pesquisa institucional, que atualmente con-
encas cardiovasculares (FIGUEIREDO NETO et ta com uma populacéo de 74 mulheres residentes
al., 2010). Por isso, torna-se necessaria a aborda-na area rural do municipio de Catuipe/RS. Os crité-
gem dos fatores de risco identificaveis, no sentido rios para a incluséo no banco de dados foram: mu-
de minimizar a ocorrénciatiura de eventos mérbi-  Iheres com idagl superior a 50 anos; periodo mini-
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mo de um ano de amenorréia (12 meses); consentirl8.0, Chigago, IL, EUA), onde as variaveis categ6-
participar da pesquisa e assinafesmo de Con- ricas foram tabuladas e expressas em porcentagens,
sentimento Livre e Esclarecido. além de analise descritiva de indices como média,

No presente estudo foram incluidas 53 mulheres moda, mediana, desvio padréo, maximo e minimo.

pos-menopausa residentes no interior de Catuipe/
RS, as quais foram submetidas a avaliagéo da cir-
cunferéncia abdominal e exames laboratoriais para RESU L‘[ADOS
dosagem sérica de glicemia em jejum, colesterol to-
tal, HDL-C e triglicérides. Para o diagnoéstico da
SM, foram considerados os critérios da ,|[Qbe
inclui a presenca de obesidade abdominal, como
condigcdo essencial, e dois ou mais dos critérios des-
critos no Quadro 01.

A média @& idade das 53 mulheres analisadas foi
de 62,9+7,3 anos, sendo que a idade minima foi 51
anos e a maxima 82 anos. Quanto ao estado civil,
houve prevaléncia de mulheres casadas, 66% (35/
53), seguida de 20,8%1(/b3) de vilvas. O niumero
Quadro 01 — Critérios diagnésticos para SM de acor- d€ filhos apontou uma mediana de trés e moda de
do com a IDE dois filhos por mulher (13/53), tendo como maximo
15 filhos. O grau de escolaridade identificou analfa-

- Dbesidade abdonng betas (2/53), com ensino superior (1/53), e a maio-
rancos de origem europidea e negros | ? 94 cm . . .
Homens | Sul-asiaticos, amerindios e chineses | ? 90 cm ria (75,5%) com ensino fundamental incompleto (40/
Japoneses _ 285cm 53). A renda mensal prevalente foi de um a dois
Brancas de origem europidea, negras, | ? 80 cm L. . .
Mulheres | sul-asiaticas, amerindias e chinesas salarios minimos, ou seja, 83,7% (36/43) entre as
Tri;ggrr‘f;fs 290 cm que responderam, sendo que 10 mulheres n&o infor-
? 150 mg/dL ou tratamento para hipertrigliceridemia maram a renda.
HDL-C
Homens < 40 mg/dL Como condigéo essencial para a definicéo de SM,
Mulheres < 50 mg/dL 96,2% (51/53) das mulheres apresentaram valores
Presséo arterial sistémica — : P : : .
Sistdlica, ou ? 130mmHg ou tratamento para HAS __ 80cm para a cwcunferenma, a‘_bdommal’ cuja me-
Diastolica ? 85mmHg ou tratamento para HAS dia foi 98,2cm, estando a minima com 69cm e a
Glicemia de jejum maxima com 128cm.
? 100 mg/dL ou tratamento para DM

Fonte:Adaptado deThe IDF consensus worldwide Com relacdo a presséo arterial foram identifica-
definition of the metabolic syndrome (2005). das 64,2% (34/53) das mulheres, com pressao mai-

or ou igual a 130/85mmHg e/ou fazendo uso de

Sabendo que a populagéo estudada, na sua totalimedicamentos para a HAS. Destas, 16 apresenta-
dade, possui descendentes europeus, utilizou-se para gam alteragé apenas na pressao arterial sistélica,
obesidade abdominal, valores maiores ou iguais 80cm,enquanto que seis mulheres apresentaram valores
considerado ponto de corte especifico para mulheresaumentados de presséao sistélica e diastélica, con-
brancas de origem europidea, negras, sul-asiaticastando apenas como um critério de diagnostico para
amerindias e/ou chinesas, conforme a, i@fmMbém a SM.Além disso, descreveram fazer uso de medi-
descrito na IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemiase cac&o para HAS 26 pacientes (49,180nédia da
Prevencéo daterosclerose (SPOSDO et al., 200). presséo arterial para as 53 mulheres avaliadas foi
Entdo, foram classificadas como portadoras de SM asde 121/74mmHg. No entanto, a maxima das pres-
mulheres que apresentaram obesidade abdominal =sdes sistélica e diastolica, chegou a 220/120mmHg,
80cm, como condigé&o essencial, além dois ou mais dosrespectivamente.

critérios apresentados no Quadro 01. Os resultados para a glicemia de jejum e o trata-

Os dados foram avaliados e discutidos através mento para DM foram critérios de diagnéstico para
de analise estatistica, com o uso do programa Sta-apenas 7,5% (4/53) das participantes, ou seja, qua-
tistical Package for Social Science — SPSS (verséo tro mulheres apresentaram glicose maior ou igual a
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100mg/dL, sendo que destas duas mulheres reIata—D|S(USSAO
ram fazer uso de medicamentos hipoglicemiantes.
Apesar da pouca prevaléncia da patologia nas mu-

Iheres, a dosagem maxima da glicemia de jejum atin- R . X
g g e de SM ja existe ha varias décadas; entretanto, so-

giu 231mg/dL. mente a partir da uniformizagéo dos critérios de diag-
A média para a dosagem dos triglicerideos seéri- nostico, foi possivel comparar a prevaléncia entre as
cos foide 11,1mg/dL, sendo este o critério que apre- populagdes. Conforme os autores, diferengas genéti-
sentou maior desvio padréo (+62,1), com minima de cas, alimentares, nivel de sedentarismo, idade, sexo,
43 e méaxima de 298mg/dAssim, 28,3% (15/53) habitos de vida, entre outros fatores, influenciam a
das mulheres analisadas apresentaram valores derevaléncia da SM e seus componentéehholz;
triglicerideos maiores que 150mg/dL ou relataram Masuda (2009) complementam que mesmo assim,
tratamento para hipertrigliceridemia. Os niveis de um avanco uniforme e expressivo ainda tem sido di-
HDL-C, dltimo critério avaliado, revelaram que ficultado pela auséncia de consenso na sua definigéo,
49,1% (26/53) das pacientes tinham essa fracdo denos pontos de corte de determinados componentes e
colesterol abaixo dos niveis determinados, menor quena propria selecdo dos componentes. Entretanto, os
50mg/dL.A dosagem minima foi de 16mg/dL. diferentes autores sdo unanimes ao afirmar que o
. . N ., . ctonhecimento sobre a prevaléncia da SM em idosos
A partlr d’a analise mmgmosNa de todos o§ CI’I.'[eI’I- é importante para a saude pablica, uma vez que a
0s fol possivel a determinagao da prevaléncia de prevaléncia desta sindrome tem provado aumentar

SM na populagdo rural de mulheres pos-menopau- g ificativamente com o avancar da idade.
sa de Catuipe (RS), cujo indice de 50,9%, revela

que 27 mulheres apresentaram alteragdes metab- EM associacdo esta a incidéncia de doencas car-
licas de acordo com os critérios da IDF diovasculares, que aumenta, dramaticamente, com o

envelhecimento populacional, especialmente nas mu-
A prevaléncia dos fatores determinantes para a |neres, nas quais a prevaléncia da SM é muito varia-

SM pode ser visualizada na Figura 01, que expressayg|, principalmente no climatério. Isso porque, Varios
uma comparagao entre as mulheres que apresentatores como a dieta, estilo de vida, metabdlicos e
tam ou n&o a sindrome e, demonstra que 0 Critério hormonais influenciam a composicdo corporal da
prevalente, além da circunferéncia de cintura, foi @ mylher em um periodo caracterizado por aumento
pressdo arterial elevada seguida de baixos niveis dege peso relacionado a reducéo do metabolismo basal,
HDL-C. areducao da atividade fisica regular e ao aumento na

ingesta de alimentos caléricos, muitas vezes, aliados
Figura 01: Prevaléncia dos critérios analisados para 5 depressdo (FERNANDES et al., 2008).
a SM

Segundo Figueiredo Neto et al. (2010) o conceito

Pelos critérios da IDAFigueiredo Neto et al.
o Ts62 o (2010), observaram maior prevaléncia de SM entre
80 - as pos-menopausadas (61,5%) em relacdo as pré-
60 - menopausadas (37%lém disso, guando os com-
ponentes da SM foram analisados isoladamente, a

alteracdo mais encontrada foi obesidade abdominal
pela IDF (=80cm), abrangendo 81,1% da populacao
estudada, tornando-o 0 componente mais frequente,
PA ‘ HDL ‘ TRI ‘ Gl ‘ seguido pelo HDL-C baixo (79,6%), HAS (65%),

| obesidade abdominal (NCEP) (40,9%), hipertriglice-

CC: Circunferénciabdominal; R: Pressadrterial; HDL: . . N . o
Lipoproteina de alta densidade; TRI: Triglicerideos; GLI: ridemia (12,4%) e hipgficemia de jejum (1,8%).

Glicose. Analisando-se os valores na p6s-menopausa des-

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores da pesquis&ritos por Figueiredo Neto et al. (2010), verifica-se
institucional. gueos mesmos sdo condizentes com 0os demonstra-

40
20 -+
0 -

Alterado
Alterado
Alterado

Alterado
Alterado

(ele
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dos neste estudo, onde 50,9% das mulheres apre- De aordo com Figueiredo Neto et al. (2010), os
sentaram SM. Embora a circunferéncia abdominal estudos que objetivam demonstrar a correlacdo en-
tenha sido definida como pré-requisito para a deter- tre a menopausa e os fatores de risco cardiovascu-
minac&o da SM neste estudo, justificada pelo fato lar, incluindo a SM, séo contraditoridgsmenopau-

da IDF té-la como ponto de partida, este critério Sa, com o declinio nos niveis estrogénicos, também
essencial, também foi 0 mais prevalente (96,2%). contribui por meio de efeitos sobre a adiposidade,
partir dai, ordem seguiu alterada, mas com percen- metabolismo lipidico e estado pro-trombotico (OR-
tuais equivalentes: HAS (64,2%), HDL-C (49,1%), SATTIetal., 2008). O estrégeno exerce papel mo-
hipertrigliceridemia (28,3%) e hiperglicemia (7,5%). dulatério em fatores que contribuem para a origem
Acredita-se que os indices de HAS tenham se so-da placa de ateroma. Heeren; Bernardes (2008)
bressaido em relacdo as baixas dosagens de HDL-eXplicam que o mecanismo mais aceito seria que o

C, no presente estudo, em fungdo de que o uso gghormonio induziria uma elevagéo na sintese de HDL-
medicamentos anti-hipertensivos, incluido no crité- € € © catabolismo de LDL-C, além de atuar como

fio da HAS pela IDFera frequente na populagio um forte agente antioxidante diminuindo a oxidacao
em estudo aterogénica da fragdo LDL-C.

Além das altera¢des hormonais que ocorrem no
periodo da menopausa, algumas doencas aliadas a
alteracBes na capacidade respiratéria ocasionadas
pelo aumento da idade cronoldgica, podem contri-
buir ainda mais para a diminui¢cdo dos niveis de ati-
vidade fisica (SNA et al., 2006). Como consequ-

Mulheres p6s-menopausa foram também avali-
adas em outro estudo, no qual Berlezi et al. (2009)
determinaram a prevaléncia de SM e o risco cardi-
ometabdlico desta populagéo. Para isso, utilizaram
como critério de diagnéstico os componentes da SM,

gira rrt1.ul.here'z[s, Sdegqug 0 N(EEH;F;NI.‘SF;ara as éncia, alteragbes na composi¢do corporal, muito
participantes, de idades entré 5U € 5 anos, Comyq 1, m ng processo de envelhecimento, caracteri-

a associa¢do de no minimo trés parametros para &,, . o imento de peso, de massa gordurosa e dimi-
SM, foi encontrado o percentual de 47,5% das Mu- , jic55 da massa muscul@rsatti et al. (2008), res-

Iheres Apesar dos autores nao verificarem qual 0 ggjtam que as alteracdes hormonais da menopausa
critério mais prevalente, determinaram o numero de ostariam mais relacionadas as modificacdes na dis-
fatores de risco associados e alertam para o fato deyipyicso da massa gordurosa do que propriamente
que 27,9% das pacientes apresentavam dois fato-39 ganho de peso, ou seja, ha aumento do depésito
res de risco, ou seja, caso ndo tomadas as devidagie gordura abdominal influenciado pelo hipoestro-

providéncias para amenizar os riscos, podem ingres-genismo e hiperandrogenismo relativo.
sar no grupo com trés fatores de risco e elevar a

possibilidade de serem acometidas por distlrbios
cardiometabdlicos (BERLEZI et al., 2009).

A obesdade, em particular a gordura visceral,
esta diretamente associada com o desenvolvimento
de um grupo de doengas crbnicas ndo transmissi-

Apesar das atuais incertezas sobre o papel deveis, entre elas a resisténcia a insulina, diabetes e a
um ou outro componente na etiologia da sindrome, doencga cardiovasculaa qual constitui a principal
ela parece estar associada a multiplos fatores decausa de morte e o maior contribuinte a incapacida-
risco, o principal deles representado, pela obesidadede em mulheres na pés-menopausa (CALLEJON
abdominal (WVACHHOLZ; MASUDA, 2009).A etal., 2009; OLIVEIRA; MANCINI FILHO, 2005;
escolha, para este estudo, pelos critérios de defini- ORSAITI et al., 2008). De fato, em mulheres da
cdo de SM a partir da IDEue inclui a circunferén- ~ mMesma faixa etéria, as doencas coronarianas ocor-
cia de cintura como condicdo essencial, pode serfeém duas a trés vezes mais em mulheres ap6s a
justificada pelo fato de que o excesso de peso assoNe€nopausa do que aquelas na pre-menopausa, con-
ciado ao acimulo de gordura na regido mesentéri- forme descrito por Fernandes et al. (2008).
ca, obesidade denominada do tipo central, visceral  Além disso, quer-se comentar sobre os demais cri-
ou androgénica, esta associado a um risco maior detérios prevalentes para a SMhipertensao arterial,
doenca aterosclerética (SPOSITO et al., 2007).  verificada neste estudo em um importante percentual
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(64,2%), € um dos principais fatores de risco cardio- No entanto, acredita-se que, a associacdo en-
vascular Percentual este, semelhante ao encontradotre a menopausa e SM é recente e requer estu-
por Berlezi et al. (2009), de 57,4% da populagdo p6s- dos mais amplos e complexos que acabem por
menopausa com HAS. Destaca-se que, apesar da HAS:streitar mais 0s lagos entre essa associacgao.
ser considerada fator de risco modificavel, atualmen- Neste sentido, sugere-se a avaliacdo dos habitos
te, € um dos mais importantes problemas de saludealimentares e da qualidade de vida desta popula-
publica, pela alta prevaléncia e baixas taxas de contro-¢&o, cujos exames bioquimicos revelaram habitos
le, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia/ Hi- que podem néo ser os mais adequados no que se
pertensdo/Nefrologia (201@liado a isto, encontra- refere & alimentacao e pratica de atividade fisica
se também, niveis baixos de HDL-C e hiperglicemias, para esta faixa etari&dlém disso, considera-se
gque associam-se a alteragfes funcionais e/ou estrutuimportante a identificacdo de fatores de risco,
rais de 6rgdos importantes, como o coracao, rins e va-através da avaliacdo de outras medidas antropo-
s0s sanguineos, sendo considerados agravantes dmétricas e da avaliacao fisico-funcional, funda-
eventos cardiovasculares. mentais para o adequado dimensionamento e di-

Por fim, acredita-se que varios fatores estéo rela- recionamento de agoes de saude, sobretudo o

cionados ao risco cardiovascular em mulheres pés- estabeltfmmento de med|d?s de prevencao € in-
menopausa, aumentando as chances de apresenta{-ervenge10 nessas populagoes.

rem eventos mérbidos. Da mesma forma, quanto

melhor o controle dos habitos de vida com reducao .

do nuimero de fatores modificaveis associados, maior REFERENGAS
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