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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de fatores que aumentam o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares (DCV), resisténcia insulinica e obesidade,
especialmente em mulheres no climatério e pds-menopausa. A transicdo para a
menopausa é marcada por alteracdes hormonais significativas, como a diminuicdo dos
niveis de estrogénio, que contribui para o aumento do risco de SM. Este estudo objetiva
realizar uma revisdo bibliografica abrangente sobre a SM em mulheres na menopausa,
investigando suas manifestacdes clinicas, fatores de risco e implicacdes para a saude. Foi
realizada uma revisdo da literatura utilizando bases de dados como PubMed, SciELO e
Google Académico. Os critérios de inclusdo consideraram estudos abordando a relacao da
sindrome metabdlica com a menopausa, além de terapias hormonais. A revisdo indica que
a SM em mulheres na menopausa estd fortemente associada a resisténcia a insulina,
hipertensdo arterial, obesidade visceral e dislipidemia, aumentando o risco de DCV. Além
disso, o tratamento de reposicdo hormonal (TRH) pode ser uma estratégia eficaz para
aliviar os sintomas da menopausa e prevenir complicacdes metabdlicas. A associacdo entre
a SM e a menopausa é complexa, e o0 manejo adequado dessas condicdes é crucial para
reduzir os riscos a saude e melhorar a qualidade de vida das mulheres nessa fase. Estudos
continuos sdao necessarios para otimizar as intervengdes terapéuticas, garantindo um
suporte adequado e individualizado.

Palavras-Chave: Sindrome metabdlica; Menopausa; Doencas Cardiovasculares; Obesidade;
Tratamento de Reposicdao Hormonal.
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Metabolic Syndrome and Menopause: A literature review

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is a set of factors that increase the risk of developing
cardiovascular disease (CVD), insulin resistance and obesity, especially in climacteric
and post-menopausal women. The transition to menopause is marked by significant
hormonal changes, such as a decrease in oestrogen levels, which contributes to an
increased risk of MS. This study aims to carry out a comprehensive literature review on
MetS in menopausal women, investigating its clinical manifestations, risk factors and
health implications. A literature review was carried out using databases such as
PubMed, SciELO and Google Scholar. The inclusion criteria considered studies
addressing the relationship between metabolic syndrome and menopause, as well as
hormonal therapies. The review indicates that MetS in menopausal women is strongly
associated with insulin resistance, hypertension, visceral obesity and dyslipidemia,
increasing the risk of CVD. In addition, hormone replacement therapy (HRT) can be an
effective strategy for relieving menopausal symptoms and preventing metabolic
complications. In conclusion, the association between MetS and menopause is
complex, and the appropriate management of these conditions is crucial to reducing
health risks and improving the quality of life of women in this phase. Ongoing studies
are needed to optimize therapeutic interventions, ensuring adequate and
individualized support.

Keywords: Metabolic Syndrome; Menopause; Cardiovascular Diseases; Obesity;
Hormone Replacement Treatment.
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INTRODUCAO

A | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabodlica,
desenvolvida por uma parceria da Sociedade Brasileira de Hipertensdo com outras
sociedades médicas em 2005, define a sindrome metabdlica como um conjunto de
fatores que, quando alterados, aumentam consideravelmente o risco de desenvolver
doengas cardiovasculares (DCV), resisténcia insulinica (RI) , hipertensdo arterial e
obesidade (Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2005).

O climatério é o periodo de transicdo entre a fase reprodutiva e a nao
reprodutiva da vida da mulher, e abrange a pré-menopausa, menopausa e poés-
menopausa A menopausa equivale a auséncia perene da menstruacdo, apds 12 meses
sucessivos de amenorreia. Consiste no fim do ciclo menstrual cessando o periodo
reprodutivo feminino com consequentes alteracoes fisioldgicas, ocasionadas pelo fim
da atividade folicular ovariana e a diminuicdo da producdo hormonal, sendo um
processo bioldgico organico. E tida como precoce quando sobrevém antes dos 40 anos
e morosa a partir dos 55 anos de idade (FEBRASGO, 2010).

Apds a menopausa, no periodo conhecido como pds-menopausa, o endométrio
apresenta-se inativo pela perda progressiva dos receptores estrogénicos. Estudos
demonstraram que a deficiéncia de estrogénio é um dos principais fatores de
Sindrome Metabdlica neste periodo (Rozenberg, 2013).

A obesidade, caracterizada pelo excesso de gordura corporal, resulta do
desequilibrio entre a ingestdo alimentar e o gasto energético. O sedentarismo e o
ganho de peso sdo fatores importantes que aumentam o risco de hipertensado arterial
em mulheres na menopausa, reforcando a necessidade de acompanhamento regular
por um profissional de salde para prevenir e tratar essa condicdo (Souza, 2015).

O excesso de peso apds a menopausa agrava a resisténcia a insulina (IR) e eleva
os niveis de adipocitocinas, substancias produzidos pelo tecido adiposo que sdo
essenciais para o equilibrio energético e o metabolismo. Embora o indice de massa
corporal (IMC) seja um fator predominante, a secrecdo alterada de adipocitocinas
também pode intensificar a resisténcia a insulina, elevando o risco cardiovascular em
mulheres pés-menopausicas (Chu, 2006)

Em um artigo de 2021 do Ministério da Saude sobre obesidade e estilo de vida,
constatou-se, através do banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2020, que atualmente mais da metade dos adultos apresenta excesso de peso, 96
milhdes de pessoas (60,3%), com prevaléncia maior no publico feminino (62,6%),
indicando o agravamento do problema no pais (Brasil, 2020 apud Ministério da Saude,
2021).

Segundo as diretrizes da Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (2008), a hormonioterapia deve ser indicada para o tratamento da
sintomatologia da menopausa mediante o diagndstico clinico do climatério. A terapia
hormonal baseia se na utilizacdo de medicamentos sintéticos tendo estréogenos como
base da formulagdo, grande parte destes medicamentos sdao compostos por farmacos
(FEBRASGO, 2008).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
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bibliografica abrangente sobre a Sindrome Metabdlica em mulheres na menopausa,
explorando suas manifestagdes clinicas, fatores de risco associados e implicagGes para
a saude.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura e uma analise que permitiram a busca por bibliografias indexadas em bases
de dados como PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando as palavras chave:
Sindrome Metabdlica, Menopausa, Doengas Cardiovasculares, Obesidade e
Tratamento de Reposicao Hormonal, empregando o conector "e" em pesquisas
separadas. Nessa modalidade de revisdao, os autores buscam interpretar e analisar
criticamente um fendmeno especifico, com foco nas terapias relacionadas ao
tratamento da menopausa. A busca nas bases de dados foi realizada entre abril e

outubro de 2024.

Os critérios de inclusdao adotados para esta pesquisa foram: artigos originais,
revisOes, dissertacdes, monografias e outras modalidades de estudo publicados online,
que abordassem temas relacionados a "Sindrome Metabdlica", "Menopausa" e
"Terapia de Reposicdo Hormonal" em estudos envolvendo seres humanos. Foram
excluidos trabalhos que ndo atendiam a esses critérios, garantindo a qualidade e
relevancia das fontes selecionadas para a andlise.

REFERENCIAL TEORICO

1. Sindrome Metabdlica

A Sindrome Metabdlica (SM) tem como base a resisténcia a a¢do da insulina
(hormobnio responsavel pelo metabolismo da glicose), por isso, também é conhecida
como sindrome de resisténcia a insulina. Alguns fatores, como os genéticos, excesso de
peso e a auséncia de atividade fisica, podem contribuir para o seu aparecimento
(Martins, 2023).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia define que para
confirmacdo da sindrome metabdlica em mulheres, a paciente deve apresentar trés
dos cinco fatores: pressdo arterial elevada (= 130/85 mmHg), circunferéncia da cintura
maior que a indicada (= 88cm), colesterol HDL abaixo do ideal (< 50mg/dl), glicemia em
jejum (110mg/dL) e triglicérides (150 mg/dL) (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, 2011).

Um estudo de Lubianca (2008), conduzido com 1007 mulheres com média de
45 anos, investigou a associacdo de fatores de risco agregados a DCV. Foi relatado que
as principais comorbidades associadas eram hipertensdo e diabetes, ambos
componentes da sindrome metabdlica (SM). As dislipidemias também sdo fatores
determinantes para o diagnéstico da sindrome metabdlica (SM) e estdo diretamente
associadas ao desenvolvimento de DCV. Ha uma relagdo inversa e independente entre
os niveis de colesterol HDL e o risco de eventos coronarianos (Lubianca, 2008; Pozzan,
2004).

Outro achado fisiopatoldgicos intimamente ligado a SM é a obesidade visceral,
e o envelhecimento parece ser um dos fatores determinantes desse quadro. Com o
avanco da idade, ocorrem mudancas significativas na composicdo corporal,
caracterizadas pelo aumento de peso e de massa gordurosa, além da reducdo da
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massa muscular. Essas alteragdes podem estar acompanhadas, ou nao, pela resisténcia
insulinica (Toth, 2000).

2. Sindrome Climatérica

A sindrome climatérica representa o fim da menacme para o periodo da
senectude, marcado pela faléncia ovariana, tendo a diminui¢ao gradual do estrogénio
e progesterona. Assim, é caracterizado por episddios enddcrinos que resultam em
queixas e sintomas de intensidade varidvel para as mulheres. Autores relatam que, do
inicio ao fim desse periodo de transi¢cdao, pode ocorrer um intervalo de 2 a 8 anos até a
menopausa (Brasil, 2008).

A menopausa, por sua vez, é caracterizada pela interrup¢do permanente da
menstruacao apds 12 meses de amenorreia. Decorrente da perda da funcdo ovariana e
constitui a transicao fisiolégica do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo.
Considera-se prematura quando ocorre antes dos 40 anos de idade e tardia apds os 55
anos (Pereira, 2015).

Esse evento significativo, entretanto, pode ser comprometido por fatores
desagradaveis para a saude feminina, especialmente quando uma alimentacao
desbalanceada faz com que o corpo absorva refeicdes de baixo valor nutricional
(Nunes, 2018). A partir do inicio do climatério, especialmente nos anos que antecedem
a menopausa, as mulheres tendem a ganhar 0,8 kg/ano, o que eleva o risco de
aparecimento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Esse aumento, no
final da menopausa, pode corresponder a 20% da gordura total do (Souza, 2018).

3. Climatério e disfuncdes associadas

A transicdo do climatério para a menopausa pode iniciar com disfuncdes no
ciclo menstrual, devido a diminuicdo dos niveis de estrogénio, ocasionando situacées
de hipermenorreia: quando o sangramento ultrapassa mais de cinco dias; de
hipomenorreia: quando o sangramento durar menos de dois dias; de menorragia:
guando o sangramento é de grande porte; de oligomenorreia: quando hd pouca
guantidade de sangue; de proiomenorreia: quando o sangramento pode ocorrer de 20
a 25 dias; de polimenorreia: quando o sangramento se repete a cada 15 dias; e de
opsomenorreia, quando o intervalo do sangramento é de 35 a 40 dias (Machado,
2001).

Tais disfuncdes se manifestam de maneira diferente em cada mulher, sendo o
sinal da chegada da menopausa: irregularidades no ciclo menstrual, fogachos e
climatério, dificuldades para dormir, alteragées no humor, secura vaginal, perda de
massa Ossea, alteracGes em taxas de colesterol, doencas cardiovasculares,
osteoporose, entre outras (Oliveira, 2020).

3.1 Sintomas Vasomotores

Os sintomas vasomotores tém inicio tipicamente por uma sensa¢ao repentina
de calor durante 2 a 4 minutos, associado frequentemente a sudorese profusa e
palpitacdo; seguida por vezes de calafrio, tremores e sensacdo de ansiedade. Tendo
sua frequéncia varidvel, podendo surgir até 20 vezes por dia, além de poder se

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 3637-3653.



Sindrome Metabdlica e Menopausa: Um estudo de revisédo
Gleice Mara Coitinho Borges et. al.

manifestar por, em média, 7 a 10 anos (Dhanoya, 2016).

Um estudo realizado por Dall’agnol (2017) com mulheres na faixa etaria de 40 a
55 anos, evidenciou que os fogachos tiveram prevaléncia em 51% das participantes,
onde os episédios tiveram maior ocorréncia no periodo de pré-menopausa. Foi
revelado ainda a presen¢a do calor nas mulheres que menstruavam regularmente.
Sendo os sintomas climatéricos percebidos ja a partir dos 40 anos, ou seja, anos antes
da parada da menstruagao.

Os sintomas envolvem sensagdes abruptas de calor na regido central do corpo,
principalmente na face, térax e pescoc¢o, tendo uma duragao de 3 a 4 minutos em
média, repetidamente esses acontecimentos, sdo acompanhados por um aumento na
frequéncia cardiaca vasodilatagdo periférica, elevagdo da temperatura da pele e
sudorese. Em caso de ocorrer durante a madrugada, podem estar associados a
disturbios do sono, como insonia (Lui Filho, 2015)

Os sintomas vasomotores moderados/severos ocorrem em até 80% das
mulheres. Porém apenas cerca de 20-30% delas buscam assisténcia médica para
tratamento. No inicio do declinio da fun¢do ovariana, os sintomas vasomotores podem
ser leves, ocasionando no nadir da secre¢do de estradiol, durante as fases lutea tardia
e folicular inicial. A ocorréncia de sintomas vasomotores aumenta significativamente
durante a transicdo menopdusica, atingindo aproximadamente 40% na transi¢do
precoce e elevando-se para 60-80% durante a transicdo tardia da menopausa e nos
estdgios iniciais da pds-menopausa. Na pds-menopausa tardia, a ocorréncia dos
sintomas vasomotores tende a diminuir; todavia, até 30% das mulheres podem
apresentar sintomas vasomotores moderados/severos apds 10 anos da menopausa
(Oliveira, 2024).

3.2 Hipertensao e Problemas Cardiovasculares

A hipertensdo arterial é caracterizada pelo aumento sustido da Pressao Arterial
(PA) de repouso sendo assim o hipertenso é considerado na auséncia do tratamento
especifico com a PA acima ou igual a 140 mmHg para a PA sistdlica e/ou 90 mmHg para
PA diastdlica. A PA aumenta com a idade no qual destaca a menopausa, também tem
relacdo direta com a doenca cardiovascular no que favorece na morbidade e
mortalidade em mulheres no climatério (Sparapagni, 2018).

Apds a menopausa é comumente que apare¢a a hipertensdo arterial. Um
estudo feito com 325 mulheres na pés-menopausa, realizado no Equador verificou que
a prevaléncia de 38,8% de hipertensao. A fisiopatologia da hipertensao apds a
menopausa nao esta estabelecida, podendo existir hipéteses para explica-la: ativacao
do sistema nervoso simpatico, alteracdo no sistema renina angiotensina aldosterona
(SRAA), estresse oxidativo, disfungdo endotelial, obesidade e aumento da relagdo
androgénio/estrogénio (Meirelles, 2014).

Em doencas cardiovasculares a pressao arterial sistdlica eleva-se com a idade,
sendo observado maior elevagdo na mulher apds a menopausa, com cerca de duas
vezes mais pre-disposicdo ao risco relativo de isquemia cardiaca, com risco de infarto
segundo estudos epidemioldgicos (Belém, 2019).

Um estudo que avaliou a associacdo entre menopausa e fatores de risco
cardiovascular encontrou em 67% das mulheres pesquisadas, que estavam na
menopausa, pressao arterial sistélica mais alta do que as participantes nao
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menopausicas, indicando que a menopausa estava significativamente associada com a
hipertensao (Martorell, 2020).

A queda nos niveis de estrogénios da mulher no periodo Pds-menopausa
associa-se a alteragées no metabolismo lipidico e glicémico. As modificaveis organicas
que determinam o risco cardiovascular (colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicerideos,
pressao arterial, glicemia) surgem ou podem se agravar no periodo do climatérico, e
potencializam o acréscimo da adiposidade central (padrdao androide) e o
desenvolvimento da obesidade, acarretando um incremento na ocorréncia de eventos
cardiovasculares na popula¢do feminina (Dias, 2011).

Dallazen demonstrou, em seu estudo em 2017, que mulheres no periodo da
pds-menopausa apresentam valores significativamente mais elevados em parametros
relacionados ao risco cardiovascular quando comparadas a mulheres na pré-
menopausa. Entre os fatores avaliados, destacam-se a circunferéncia da cintura,
porcentagem de gordura corporal, niveis de LDL-c, colesterol total, glicose, pressao
arterial sistélica, além de um maior indice de conicidade (indice C). Esses dados
reforcam que o envelhecimento, juntamente com a transicido menopausal, esta
associado ao desenvolvimento de caracteristicas que aumentam o risco de doencas
cardiovasculares, como a hipertensao e a aterosclerose.

No mesmo estudo, as mulheres na pds-menopausa apresentaram valores
superiores em diversas variaveis antropométricas, bioquimicas e de pressdo arterial,
guando comparadas as mulheres na pré-menopausa. Essas diferencas foram
observadas independentemente de as mulheres permanecerem classificadas em baixo
ou elevado risco cardiovascular, podendo ser associado ao estudo polonés de Pidrecka
(2007), onde constatou-se aumento do risco cardiovascular em mulheres na pds-
menopausa e evidenciou-se que o risco de evento cardiovascular em 10 anos era de
2,61% para mulheres pds-menopausa e 0,38% para as pré-menopausa (Dallazen, 2017;
Piérecka, 2007).

As praticas de exercicios fisicos regular, promove um efeito protetor sobre o
sistema cardiovascular, melhorando padrées metabdlicos no qual reduz outras
patologias promovendo uma constancia de qualidade de vida na fase da pos-
menopausa, visto que neste periodo apresentam uma maior alteracdo bioquimica.
Estudos que analisaram os efeitos do treinamento aerdbio em mulheres hipertensas
demonstraram uma reducdo média na pressdo arterial sistélica e diastdlica de 10,8
mmHg e 8,2 mmHg, respectivamente. Além disso, outras pesquisas indicam uma
relacdo linear entre o peso corporal e a pressdo arterial. Trés estratégias ndo
farmacoldgicas sdo especialmente importantes no controle da hipertensdo: reducao
do peso corporal, aumento da atividade fisica e diminuicdo da ingestdo de sédio
(Rodrigues, 2019).

Os exercicios aerdbios tém se mostrado eficazes no tratamento da hipertensao
arterial leve ou moderada. Um outro beneficio significativo da pratica regular de
atividade fisica é o estimulo a sintese de dxido nitrico (NO) pelas células endoteliais, o
gue contribui para o controle da pressdo arterial a médio e longo prazo. O exercicio
aerdbio regular ndo so reduz a pressdo arterial, como também melhora a saude
cardiovascular geral, sendo uma abordagem amplamente recomendada no tratamento
da hipertensdo (Molmen-Hensen, 2012).
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3.3 Obesidade e alteragdes metabdlicas

A obesidade é definida como o acimulo excessivo de gordura corporal, sendo
caracterizada pelo indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m?. Trata-se de uma doenca
cronica, influenciada por diversos fatores, como genética, estilo de vida, depressao,
disturbios alimentares e dislipidemias. Além disso, a obesidade é considerada um
disturbio metabdlico que estd associado a resisténcia a insulina, podendo levar ao
desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). O aumento do tecido adiposo
resulta na diminuicdo da produgcdo de adiponectina, o que afeta negativamente o
metabolismo da glicose (Pereira, 2015).

Em mulheres maduras, especialmente no periodo préximo a menopausa
nomeado perimenopausa, as alteragdes hormonais implicadas na redugdao da
concentracdo de estrogénios resultam em acréscimo da adiposidade, principalmente
do tipo central. Em geral a obesidade estd associada a todas as fases do climatério,
com destaque para sua incidéncia em mulheres na pds-menopausa, como destacado
através do estudo transversal realizado por Rel em 2019, onde foi avaliado mulheres
nos periodos pré e pés menopausa. Das 56 mulheres participantes que estavam no
periodo pds-menopausa, 39 apresentavam excesso de peso, representando 69% da
amostragem (Oliveira, 2016; Rel, 2019).

3. 4 Aresisténcia a insulina

A resisténcia a insulina é definida como a diminuicdo da resposta bioldgica as
acdes da insulina nos tecidos periféricos, hepatico, muscular e adiposo, resultando em
irregularidades e alteragdes metabdlicas (Lozano, 2022). E importante destacar que,
apos o periodo da menopausa, ha uma tendéncia natural de redu¢ao do metabolismo
nas mulheres devido a diminuicdo dos hormonios femininos, o que leva a uma queima
de calorias menor. O risco associado a essa situa¢do é o ganho de peso, que, por sua
vez, aumenta a chance de desenvolver resisténcia insulinica, dificultando o controle do
diabetes (Heimbecher, 2018).

Segundo Castanhola (2020) o tecido adiposo modula o metabolismo pela
liberacdo de acidos graxos livres (AGL), como glicerol, citocinas pré-inflamatérias,
guimiocinas e hormonios, incluindo a leptina e a adiponectina. O aumento da maioria
desses AGL compromete a a¢do da insulina nos drgdos-alvo, atuando principalmente
na sua cascata de sinalizacdo e levando a resisténcia a insulina (RI) (Castanhola, 2020).

Lejskova (2011) estudaram 909 mulheres na pré e pds menopausa na Republica
Tcheca e encontraram um pequeno aumento no HOMA-IR (indice de Resistencia
Insulinica) apds a menopausa, porém nenhuma associacao significativa com a fase da
menopausa. Estes resultados confirmam o estudo prévio de Toth realizado em 2000,
gue avaliou a associacdo entre a sensibilidade a insulina e o estado menopausal
através do método direto e mais confidvel de avaliacdo: o clamp glicémico, revelando
gue a menopausa nao é um fator de risco independente para o desenvolvimento de
resisténcia a insulina (Lejskova, 2011; Toth, 2000).

A resisténcia a insulina se comporta como preditor direto somente no grupo de
mulheres onde ja acontecera a menopausa. Estudo de Fonseca (2018) destacou que as
mulheres na pds-menopausa apresentaram maior prevaléncia de resisténcia insulinica,
no entanto seus dados complementares também corroborarem, de certa forma, com
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os de Lejskova e de Toth, indicando que nado foi observada relagao entre a IR, como
fator independente, e a desenvoltura de Sindrome Metabdlica. (Fonseca, 2018).

O estado pdés-menopausa estd relacionado diretamente a R, devido a niveis
mais elevados de insulina e glicose, quando comparado com mulheres na pré-
menopausa. As adipo-citocinas circulantes, liberadas pelo acimulo de gordura, estdo
envolvidas nos mecanismos que levam a Rl e as doengas cardiovasculares. Em
mulheres com SM na pds-menopausa, foi observado um aumento da leptina, que,
juntamente com a reducdo das adiponectinas que tém um efeito protetor, esta
associada a Rl (Rojas, 2014).

4. Sindrome Climatérica relacionada a Sindrome Metabdlica

A Sindrome Metabdlica e a Sindrome Climatérica estdo intimamente
relacionadas, especialmente no que se refere ao impacto hormonal e metabdlico em
mulheres na menopausa (Galvado, 2023).

A resisténcia a insulina, uma das caracteristicas associadas a SM, tende a se
agravar durante o climatério devido a reducdo dos niveis de estrogénio, que influencia
diretamente a regulacdo do metabolismo da glicose e da gordura corporal. A
menopausa, marcada pela faléncia ovariana, leva ao acimulo de gordura visceral, o
que aumenta o risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas, como hipertensdo e
diabetes, condicGes que também estdo presentes na Sindrome Metabdlica (Noronha,
2023)

Estudo de Galvao (2023) realizado com mulheres participantes do ELSA-Brasil
apontam que: mulheres pds-menopdausicas frequentemente apresentam perfis de
obesidade abdominal combinados com dislipidemia e hipertensao, principais fatores
da SM. Esse quadro é agravado pelas mudanc¢as hormonais do climatério, aumentando
significativamente o risco de complicagdes cardiovasculares e metabdlicas.

Ao analisar isoladamente a influéncia dos marcadores lipidicos, Figueiredo Neto
(2010) constatou que o HDL-C baixo apresentou uma prevaléncia de 79,6%, enquanto
a hipertrigliceridemia esteve presente em 12,4% das mulheres climatéricas.

5. Tratamento de Reposicdo Hormonal

A hormonioterapia teve seu inicio em 1942 e, em meados de 1960,
Robert Wilson a popularizou relacionado o tratamento com o rejuvenescimento, seu
apice se deu em 1990 com muitos mulheres adeptas a reposicdo hormonal. Com o
passar dos anos, muito foi descoberto a respeito da terapia de reposicdo hormonal,
porém até o ano de 2002 poucos questionamentos eram levados em consideracdo,
pois riscos relacionados a terapia eram sobrepostos pelos beneficios atrelados a ela
(Rozenberg, 2013).

A Terapia Hormonal na menopausa é uma prdtica comum para tratar
sintomas como fogachos e prevenir complicacGes como a perda dssea. No entanto, seu
uso requer cuidados especificos, considerando contraindicacées e o perfil de risco
cardiovascular da paciente (Baccaro, 2022).

Apés a menopausa, em adicdo a perda da capacidade
reprodutiva, os tecidos e érgaos da mulher perdem o suporte, antes assegurado pelo
estrogénio, sendo necessario repor os hormonios perdidos, principalmente o estradiol,
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para amenizar a perda e oferecer uma melhor qualidade de vida nesta fase. Esta agdo
de prescrever terapia hormonal para a mulher exige que a prescricdo seja
individualizada e personalizada para cada caso, além de necessitar de vasto
conhecimento médico para avaliar os riscos e beneficios (Fernandes, 2008).

Uma revisdao composta por 19 estudos sobre os efeitos da terapia
hormonal da menopausa na pressao arterial de mulheres normais e hipertensas
revelou, em cinco deles, que ndo houve alteragao na pressao arterial. Em 14 deles
houve redugao dos niveis tensionais, sendo a diminui¢do mais notada com o uso de
terapia transdérmica (11 em 14 estudos) quando comparada ao emprego da via oral (3
em 14 estudos). Em um grupo de 1.397 mulheres na pds-menopausa, hipertensas, que
fez o uso da terapia hormonal da menopausa por via transdérmica, foi constatada uma
reducdo média de 7 mmHg na pressdo arterial sistélica e de 9 mmHg na diastélica
(Meirelles, 2014).

O uso de estrogénio por via ndo oral é mais apropriado para mulheres
hipertensas, pois evita os efeitos da primeira passagem pelo figado sobre o sistema
renina-angiotensina, preservando os beneficios da funcdo endotelial. J4 a terapia
hormonal transdérmica age reduzindo a atividade simpatica, contribuindo para a
diminuicdo da pressao arterial (Meirelles, 2014).

Estudo de Dias (2019) avaliou 184 mulheres de 50 a 59 anos que apresentavam
amenorreia a pelo menos 12 meses, das quais 95,1% nado realizava terapia hormonal.
Observou-se por meio do célculo do IMC, que 65,8% das mulheres apresentavam
excesso de peso, e dessas 30,5% estavam obesas (Dias, 2019).

Dias observou uma relagao inversa entre o aumento do IMC e o uso da terapia
hormonal. Essa relacao pode estar associada ao aumento dos niveis séricos de leptina,
que geralmente estdo reduzidos no periodo pds-menopausa. O uso da terapia
hormonal eleva os niveis de leptina, favorecendo a manutencdo do peso e uma melhor
distribuicdo da gordura corporal (Dedeoglu, 2009; Dias, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada pela resisténcia a insulina,
influenciada por fatores como genética, obesidade e inatividade fisica. O diagndstico
em mulheres requer a presenca de pelo menos trés dos seguintes critérios: pressao
arterial elevada, circunferéncia da cintura aumentada, niveis baixos de colesterol HDL,
glicemia em jejum elevada e triglicerideos altos. Essa sindrome estd associada a
doencas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes.

Por outro lado, a Sindrome Climatérica refere-se a transicao hormonal antes e
durante a menopausa, resultando em sintomas como ganho de peso, irregularidades
menstruais e fogachos, além de aumentar o risco cardiovascular e a resisténcia a
insulina, especialmente na obesidade visceral.

Ambas as sindromes estdo interligadas, pois a resisténcia a insulina e o
acumulo de gordura visceral sdo comuns em mulheres na menopausa, elevando o risco
de doencas metabdlicas. O tratamento de reposicao hormonal pode aliviar sintomas e
prevenir complicacbes, devendo ser individualizado conforme os riscos e beneficios.
Estudos continuos focados na menopausa, bem como em suas possiveis
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intercorréncias, continuam a ter um impacto positivo no diagndstico e no
gerenciamento da qualidade de vida das mulheres, com énfase em intervengdes
adequadas e individualizadas.
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