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1. INTRODUÇÃO 

 

A menopausa é um período da vida feminina que exerce influência sobre sua 

saúde física e emocional. Estima-se que as mulheres irão passar cerca de um terço 

de suas vidas na pós-menopausa (HANSEN, et al.; 2008), o que requer uma 

atenção especial devido as diversas alterações hormonais ocorridas nesse período. 

Essas mudanças podem contribuir para o desenvolvimento de disfunções 

metabólicas como resistência à insulina, diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares 

e até mesmo câncer (COSTA, et al., 2022). A menopausa é caracterizada a partir 

de 12 meses consecutivos sem menstruação (HANSEN, et al.; 2008). No Brasil, a 

média de idade em que as mulheres entram na menopausa é de 50 anos, com um 

intervalo que pode chegar entre 48 até 52 anos (IBGE, 2015). Pesquisadores vem 

descrevendo algumas causas determinantes para menopausa precoce.  A 

presença de obesidade e fatores associados resultam em nesse processo e 

consequentemente, desenvolve problemas metabólicos (AĞAÇAYAK, et al., 2016). 

Nesse contexto obesogênico, o que chama a atenção é o aumento da 

circunferência de cintura (CC), aumento da glicemia em jejum e dos triglicerídeos 

que desencadeiam diversos mecanismos inflamatórios, devido a correlação com a 

gordura visceral.  

Esses sintomas em conjunto podem agravar a saúde e fazem parte da 

caracterização de Síndrome Metabólica. Associados com o declínio hormonal no 

climatério, levam a antecipação da menopausa e ao aparecimento de doenças 

crônicas não transmissíveis (BROEKMANS, et al., 2009). Baseado nessas 

informações, o objetivo do estudo foi identificar marcadores bioquímicos de 

inflamação crônica em mulheres pré e pós-menopausa que possam estar 

relacionados à SM. 
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2. METODOLOGIA 

 
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa nº 

6.703.048. As mulheres foram recrutadas no Laboratório de Análises Clínicas do 
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas no período de Janeiro de 2024 
até Julho de 2024.  Foram incluídas no estudo mulheres com idade ≥18 e ≤60 anos, 
que após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam 
um questionário com dados sobre peso, altura, índice de massa corporal (IMC) 
calculado pelo peso/altura2, condição social, presença de doenças crônicas e 
medicação utilizada. Foram excluídas do estudo mulheres grávidas, que estavam 
amamentando, em uso de anticoncepcional contínuo, em tratamento para câncer, 
que tenham passado por quimioterapia em algum momento da vida e que tenham 
sofrido ooforectomia. Uma amostra de sangue foi recolhida após jejum de 8 horas 
para posterior análise de marcadores bioquímicos. O sangue coletado foi 
armazenado. sob uma temperatura de 4° a 8°C,.O plasma foi separado por meio 
da centrifugação e congelado a -80°C. Os parâmetros bioquímicos foram 
analisados em analisador automático usando kits comerciais: Triglicerídeos, 
colesterol total e suas frações (PL STRIP ECO Teste - CO.0001TI) e glicemia de 
jejum (Glicose Assay Kit - DIGL-100).  

Todos os resultados foram analisados pela diferença de média e desvio 
padrão e um p< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. As análises 
foram feitas no programa GraphPAd Prism 5.0. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Até o presente momento, 90 amostras foram submetidas a análise 

bioquímica. A Figura 1 (A e B) apresentam os valores de circunferência de cintura 

e da glicemia conforme a média entre os grupos respectivamente. Nessa 

demonstração houve diferença estatística entre os grupos, aumento dos valores de 

CC (p<0,0001) e glicemia (p=0,0390) de forma linear com o aumento da idade. 

 

 



 

 

  

Figura 1. (A) Circunferência de cintura, (B) glicemia, (C) triglicerídeos e (D) hipertensão arterial sistêmica em 

mulheres na pré e pós menopausa. P<0.05 foi considerado significativamente estatístico.  

 O aumento característico da glicemia nesse período também foi observado 

por Shieh et al (2023) no estudo Swan sobre saúde da mulher em que demonstra 

o risco de fraturas e saúde óssea em mulheres na pós-menopausa, além de 

aumentar o risco de doença cardiovascular (DCV) em mulheres acima de 55 anos. 

O risco de DCV também foi demonstrado por Dugani et al (2021) que chama a 

atenção para a incidência de diabetes e resistência à insulina como determinantes 

de DCV prematura. 

 DCVs são a principal causa de morte entre as mulheres. Em relação aos 

triglicerídeos (TG), estudos indicam que eles são preditores independentes de risco 

cardiovascular e representam um fator de risco mais significativo para mulheres do 

que para homens (Bittner, 2009). Nossos achados indicam que, além da glicose e 

da CC, o aumento dos triglicerídeos (p=0,3797) e da pressão arterial pode estar 

associado a elevações nos marcadores inflamatórios, aumentando o risco de 

DCVs, especialmente na pós-menopausa. Porém, não houve diferença estatística 

entre os grupos. 

 

4. CONCLUSÕES 

 

Podemos concluir que houve diferença estatística entre as faixas etárias em 

relação a glicose e circunferência de cintura, como já era esperado entre as 

mulheres na fase do climatério e menopausa, porém não houve diferença entre 

triglicerídeos e pressão arterial. 
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