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RESUMO

A Sindrome Metabdlica € um transtorno complexo, que reune diversos fatores de risco
cardiovascular, incluindo hipertensao arterial,dislipidemias, alteragbes do
metabolismo glicidico e obesidade central, exibindo uma prevaléncia elevada e
crescente, especialmente entre mulheres a partir da quinta década de vida,
coincidindo com o climatério. O objetivo do presente estudo é investigar a interferéncia
do tabagismo na ocorréncia da sindrome metabolica em mulheres climatéricas. Para
tanto, foi realizada uma reviséo integrativa de trabalhos publicados nas bases de
dados Pubmed, Science Direct, Cochrane e LILACS, utilizando os descritores
“metabolic syndrome X”, “climacteric” e “smoking”. A busca foi realizada no més de
julho de 2015 e resultou na selegado de quatro artigos, com ano de publicagdo entre
2012 e 2013.A analise dos dados revelou que em mulheres no climatério, o habito de
fumar esteve associado a maiores valores de pressao arterial e de frequéncia
cardiaca, como também expressiva ocorréncia de aterosclerose carotidea, apesar de
menor circunferéncia abdominal. Enquanto alguns autores inferem que o tabagismo
configura um fator de risco independente para a ocorréncia de sindrome metabdlica
nessa populagdo, outros constataram maior incidéncia dessa sindrome em ex-
tabagistas, quando comparadas com fumantes ativas e com quem nunca fumou.
Dados insuficientes e algo divergentes nao foram capazes de elucidar o real papel do
cigarro no desenvolvimento de sindrome metabdlica em mulheres climatéricas. Assim,
novos estudos fazem-se necessarios para maiores esclarecimentos acerca dessa
tematica, incluindo trabalhos especificos com mulheres ex-tabagistas.

Palavras-Chave: Sindrome Metabdlica. Climatério. Tabagismo.
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COSTA, A.S.; BATISTA, C.A.P.M.; FIGUEIREDO, J.N.S. Interference of smoking in
the occurrence of the metabolic syndrome during menopause: integrativereview.
f.49, 2015. Final Paper (Undergraduate Course in Medicine) — Federal University of
Campina Grande, Cajazeiras, 2015.

ABSTRACT

Metabolic syndrome is a complex disorder, which brings together several
cardiovascular risk factors, including hypertension, dyslipidemia, and central obesity in
glucose metabolism changes, displaying a high and increasing prevalence, especially
among women in their fifth decade of life, coinciding with perimenopause. The aim of
this study is to investigate the interference of smoking in the occurrence of metabolic
syndrome in menopause women. To this end, an integrative review of published works
was held in Pubmed, Science Direct, Cochrane and LILACS, using the keywords
"metabolic syndrome X", "climacteric" and "smoking". The search was conducted in
July 2015 and resulted in the selection of four articles, with year of publication between
2012 and 2013. Data analysis revealed that in premenopausal women, the smoking
habit was associated with higher blood pressure values and heart rate, as well as a
significant occurrence of carotid atherosclerosis, although lower abdominal
circumference. While some authors infer that smoking sets up an independent risk
factor for the occurrence of metabolic syndrome in this population, the other found a
higher incidence of this syndrome in former smokers compared with active smokers
and those who never smoked. Insufficient data and something different were unable
to elucidate the real cigarette role in the development of metabolic syndrome in
menopausal women. Thus, further studies are required in order for further clarification
on this theme, including specific work with former female smokers.

Keywords: Metabolic Syndrome. Climacteric. Smoking.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de fatores de risco para eventos
cardiovasculares que inclui hipertensao arterial, dislipidemias, alteragdes do
metabolismo glicidico e depdsito intra-abdominal de gordura, que predispde a
obesidade (CAVALI et al., 2010).

O National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel |l
(NCEPATP IIl) define a SM como a ocorréncia conjunta de trés ou mais das seguintes
desordens: obesidade central (circunferéncia abdominal = 88cm), hipertensao arterial
(Presséo Arterial Sistolica - PAS = 130mmHg ou Presséo Arterial Diastolica - PAD =
85mmHg), elevacgao da glicemia (glicemia = 100mg/dL ou diagnéstico de diabetes
mellitus), hipertrigliceridemia (triglicerideos = 150 mg/dL ou em tratamento) e baixo
indice de colesterol Lipoproteinas de Alta Densidade - HDL (< 50mg/dL ou em
tratamento) (LORENZO et al., 2007).

A International Diabetes Federation (IDF), por sua vez, utiliza outro método para
definir a SM, pois considera a obesidade central (circunferéncia abdominal = 80cm) e
a associacao com mais duas outras desordens, ora referidas, suficientes para o
diagnostico da sindrome (IDF, 2006).

Estudos realizados com diferentes populagcbées em todo o mundo revelaram
altas prevaléncias de SM, variando de acordo com as caracteristicas da populagao
observada (como idade, género e etnia) (CAMERON; SHAW; ZIMMET, 2004).

Verificou-se que, até aos 50 anos de idade, os homens apresentam uma maior
prevaléncia de SM. No entanto, a partir dessa idade, a prevaléncia torna-se maior
entre as mulheres, sugerindo que a transicdo menopausal possa ser um importante
fator para essa prevaléncia.

O climatério € uma fase da vida da mulher, fisioldgica, correspondente a um
periodo de transigdo, que progride ao longo de varios anos, caracterizado por
complexa oscilagdo hormonal e alteragbes enddcrinas, marcado por uma produgao
cada vez menor de estrogénio, que resulta, em dultima instadncia, na cessacao
permanente dos ciclos menstruais (DE LORENZI et al., 2005).

Mendes et al. (2012) definiram que transicdo menopausica compreende trés
periodos, a saber: pré-menopausa, com inicio por volta dos 40 anos, cuja principal
caracteristica é a reducao da fertilidade em mulheres com ciclos menstruais regulares;

perimenopausa, a qual inicia dois anos antes do ultimo ciclo menstrual e
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prolonga-se até um ano apos, com ciclosmenstruais irregulares e alteracdes
enddcrinas; e pos-menopausa, que comega um ano apos o ultimo ciclo menstrual.

Desde a década de 1970 estudos abordam a relagao entre menopausa e SM,
sendo apontada uma associagao causal entre a menopausa e as desordens clinicas
componentes da SM, enquanto outros atribuem o aumento dessa correlagdo apenas
ao processo de envelhecimento (FIGUEIREDO NETO et al., 2010). Estudos latino-
americanos demonstraram que idade, tempo de menopausa, sedentarismo,
obesidade e hipertensdo aumentam o risco dessas mulheres desenvolverem
SM(HIDALGO, 2006; COLLABORATIVE GROUP FOR RESEARCH OF THE
CLIMACTERIC IN LATIN AMERICA, 2007).

No Brasil, especialmente nas regides Norte e Nordeste, estudos que abordam
a SM ainda s&o escassos, principalmente, correlacionando a SM com o climatério
(FIGUEIREDO NETO et al., 2010). Essa caréncia de dados, associada a importancia
da SM como preditor de risco cardiovascular, motivou-nos a adotar essa tematica na
presente investigacao.

Justifica-se a relevancia dessa pesquisa, devido a caréncia de trabalhos que
correlacionem os trés temas (SM, tabagismo e climatério), e o tema tabagismo causar
grande mobilidade social, principalmente na atualidade, devido agbes de controle do
tabaco em diversos paises, considerando o seu papel no agravo de doencgas
cardiovasculares, respiratérias e de carater neoplasico.

Assim, o objetivo é investigar a interferéncia do tabagismo na ocorréncia da

sindrome metabdlica no climatério.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sindrome metabdlica

A SM é um transtorno complexo representado por um agrupamento de fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) (KAHN et al.,
2007), implicando em aumento da mortalidade geral e cardiovascular em
aproximadamente 1,5 e 2,5 vezes, respectivamente (GIRMAN et al., 2004).

O seu estudo tem sido dificultado pela falta de consenso na sua defini¢ado e nos
pontos de corte dos seus componentes (SBC, 2005). Prova disso € que ha em vigor
trés conceitos principais para SM, elaborados e defendidos por organismos
mundialmente respeitados, a saber: Organizacdo Mundial da Saude (OMS), National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill) e
International Diabetes Federation (IDF).

A definigdo da OMS preconiza a documentagao de resisténcia a insulina ou
disturbio do metabolismo glicidico para aventar o diagndstico de SM, o que dificulta a
sua utilizagdo (ALBERTI; ZIMMET, 1998). As definigdes do NCEP-ATP Il e do IDF,
por sua vez, foram desenvolvidas para uso clinico, sendo mais objetivas e de mais
facil aplicagao.

O NCEPATP Il define a SM como a ocorréncia conjunta de trés ou mais das
seguintes desordens: obesidade central (circunferéncia abdominal = 88cm em
mulheres e 2 102cm em homens), hipertenséo arterial (PAS = 130mmHg ou PAD =
85mmHg), elevacdo da glicemia (glicemia = 100mg/dL ou diagnéstico de diabetes
mellitus), hipertrigliceridemia (triglicerideos = 150 mg/dL ou em tratamento) e baixo
indice de HDL-colesterol (< 50mg/dL ou em tratamento). A IDF, por sua vez, utiliza um
ponto de corte menor para definir obesidade central (circunferéncia abdominal = 80cm
em mulheres e =2 94cm em homens) e o emprega como critério obrigatorio para o
diagnostico de SM, requerendo a associagao com mais duas das desordens ja citadas
(MENDES et al., 2012; ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005).

A | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da SM, elaborada em 2005,
utilizou como base a definicdo diagndstica de SM do NCEPATP Il (SBC, 2005).

Uma definicdo mais recente para esta sindrome, o Joint Interim Statement
(JIS), de 2009, buscou um consenso entre os conceitos anteriores, mantendo os cinco

critérios utilizados pelo NCEPATP lll e pelo IDF, optando pela ndo obrigatoriedade de
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qualquer componente e mantendo a proposta diagnostica da SM com a presencga de
pelo menos trés critérios, utilizando a medida da circunferéncia abdominal (CA) de
acordo com as diferentes etnias, na maioria das quais, CA = 80cm em mulheres e =
94cm em homens (ALBERTI et al., 2009).

A prevaléncia da SM depende do critério diagnodstico empregado e das
caracteristicas da populagdo observada, incluindo etnia, género e faixa etaria, com
taxas variando de 8% a 24% em homens e de 7% a 46% em mulheres. Tem-se
observado que essa prevaléncia aumenta com a idade em ambos os sexos. Além
disso, até os 50 anos, os homens apresentam uma maior prevaléncia dessa sindrome;
a partir de entdo, as mulheres assumem uma maior preponderancia de casos,
sugerindo uma possivel interferéncia da transicdo menopausica sobre esse processo
(CAMERON; SHAW; ZIMMET, 2004; PARK et al., 2004; KIM et al., 2007).

A obesidade central ou abdominal contribui, por meio de diversos e complexos
mecanismos metabdlicos, para a instalagdo ou agravamento de hipertensao arterial,
hiperglicemia, hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL-colesterol, todos
componentes da SM, associados a um risco elevado de doenga cardiovascular
(PENALVA, 2008). O acumulo de gordura visceral, que caracteriza essa condi¢éo, é
mais fidedignamente estimado pela medida da circunferéncia da cintura, de modo que
valores maiores que 80cm em mulheres e 94cm em homens estdo associados a risco
aumentado de complicagbes metabdlicas e, quando maiores ou iguais a 88cm em
mulheres e 102cm em homens, a um risco substancialmente elevado (ABESO, 2009).

A lipoproteina de alta densidade (HDL) é fundamental na realizacédo do
transporte reverso do colesterol, diminuindo o teor de colesterol circulante, exibindo
também efeitos anti-inflamatoérios, antioxidantes e vasodilatadores. Presumivelmente,
a redugao dos niveis dessa lipoproteina esta associada a maior risco de complicagdes
metabdlicas e vasculares (HAYDEN; TYAGI, 2005).

O aumento dos niveis séricos de triglicerideos, outro componente da SM, leva
a uma diminuicdo da secregdo hepatica de HDL e a aumento da viscosidade
sanguinea, favorecendo o processo de agregacao plaquetaria e o risco de eventos
trombdticos. Ademais, a hipertrigliceridemia estimula a secreg¢ao de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) e de muito baixa densidade (VLDL), que contribuem
sobremaneira para o processo de aterogénese (ZIEGLER, 2001; OSMANCIK;
BEDNAR; MOCIKOVA, 2007).
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A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma sindrome clinica caracterizada
pela ocorréncia cronica de niveis tensionais elevados associados a alteragbes
hormonais e metabdlicas, e a fenbmenos tréficos, incluindo a hipertrofia miocardica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 1999). E diagnosticada mediante a
constatagdo de valores de pressdo arterial sistolica (PAS) iguais ou superiores a
140mmHg e/ou de presséao arterial diastélica (PAD) iguais ou superiores a 90mmHg,
em pelo menos duas aferi¢gdes, obtidas em dias diferentes, em condigdes de repouso.
Progressivamente a HAS, quando n&o devidamente controlada, determina lesdes nos
vasos sanguineos, repercutindo-se em orgaos-alvo como cérebro, coragao, rins e
retina. Costuma ser uma condigéo silenciosa e, quando surgem sintomas, € sinal de
que ja ha complicagbes instaladas (SILVA; SOUZA, 2004).

Na SM ocorre aumento dos niveis de angiotensina e de endotelina-1 (um
peptideo vasoconstritor), retencao de sédio e redugéo dos niveis de 6xido nitrico (fator
vasodilatador produzido pelo endotélio vascular), fatores que podem causar ou piorar
a HAS. Ha também aumento da sintese de fibrinogénio e do fator inibidor do
plasminogénio, favorecendo os sistemas de coagulagcédo sanguinea e elevando o risco
de trombose (REAVEN, 2002; DEEDWANIA, 2003; HERMSDORFF; MONTEIRO,
2004).

O risco de coronariopatia isquémica atribuido a SM parece ser especialmente
maior entre as mulheres, e estima-se que nelas metade dos eventos cardiovasculares
esteja relacionada a SM (CAMERON; SHAW; ZIMMET, 2004).

Em estudo prospectivo com 714 participantes, intitulado Insulin Resistance
Atherosclerosis Study, Palaniappan et al. (2004) concluiram que os melhores
preditores da sindrome metabdlica foram circunferéncia da cintura (OR 1,7 [1,3-2,0]
por 11 cm), dosagem de HDL-colesterol (OR 0,6 [0,4-0,7] por 15 mg/dl) e dosagem de
pré-insulina (OR 1,7 [1.4- 2.0] por 3,3 pmol/l).

Meigs et al. (2006), em um estudo longitudinal com 2902 participantes, divididos
em grupos por faixa de IMC, observaram que entre os individuos de peso normal, 7%
eram portadores da SM e o risco relativo para DCV foi de 3,01 (IC 95%, 1,68-5,41),
enquanto que entre os obesos, esse risco foi de 2,13 (IC 95%, 1,43-3,18), mesmo com
63% dos integrantes deste grupo diagnosticados com SM. Além disso, em uma meta-
analise publicada um ano antes, Ford (2005) constatou que, quando se utilizam os
critérios da NCEPATP Il para o diagndéstico de SM, o risco relativo para DCV é de
1,65 (IC 95%, 1,38-1,99), enquanto que utilizando a definigdo da OMS, que enfatiza a
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identificacdo de disturbio do metabolismo insulino-glicidico, o risco relativo para DCV
fica em torno de 1,93 (IC 95%, 1,39-2,67). Dessa forma, a SM, muito provavelmente,
aumenta o risco de desenvolvimento de DCV devido a resisténcia a insulina, com

menor influencia da obesidade em si.

2.2 Climatério

O climatério constitui um periodo de transicdao da vida da mulher, que
compreende o final da vida reprodutiva e o inicio da senectude, abrangendo uma faixa
etaria que se estende dos 40 aos 65 anos de idade (FIGUEIREDO NETO et al., 2010).
Trata-se de um fendmeno fisiolégico que resulta do esgotamento dos foliculos
ovarianos, com progressiva queda da secrecado de estrogénios, sendo marcado por
sintomatologia tipica e culminando com a cessacgao definitiva dos ciclos menstruais,
ou seja, a menopausa (DE LORENZI et al., 2005).

Para Landerdahl (2002) e Valenga et al. (2010), o climatério constitui um
processo amplo de transformagdes de ambito social, emocional, fisico e espiritual,
podendo ser mais ou menos extenso para cada mulher e, a despeito das
manifestagdes clinicas que surgem com a queda gradual dos horménios estrogénicos,
nao se trataria de um fendbmeno patoldgico.

O climatério é tradicionalmente dividido em subperiodos, a saber: pré-
menopausa, perimenopausa e pdés-menopausa. A pré-menopausatem inicio por volta
dos 40 anos, com manutencdo do padrdo menstrual da mulher e diminuicdo da
fertilidade, com sintomas brandos ou ausentes. A perimenopausa, também chamada
de transicdo menopausal, engloba a menopausa, comecando 2 anos antes e
estendendo-se até 1 ano apos a mesma, sendo marcado por irregularidade menstrual
e alteragbes enddcrinas, com sintomatologia tipica. A pds-menopausa é a fase
subsequente,iniciada 1 ano apds o ultimo ciclo menstrual e concluindo-se aos 65
anos, sendo subdividida, em precoce, até 5 anos da menopausa, e tardia, apos 5 anos
(UTIAN, 1999).

A sindrome climatérica ou menopausal € definida como o conjunto de sinais e
sintomas observados em mulheres no climatério, decorrentes principalmente do
hipoestrogenismo secundario a faléncia ovariana, com consideravel impacto sobre a
qualidade de vida da mulher (HALBE, 2000). Apesar de algumas mulheres passarem

por esse periodo sem queixas, a grande maioria desenvolve a sindrome climatérica,
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com uma importante variabilidade interindividual, tanto no tipo como na intensidade
dos sintomas, de acordo com a velocidade de redugdo hormonal no organismo
(GRINGS et al., 2009). A sintomatologia € ampla, podendo ser dividida em aguda, ou
temporaria, e cronica. Os sintomas vasomotores, simbolizados por ondas de calor,
sudorese e insOnia, constituem os principais sintomas agudos, encontrados em pelo
menos 75% das mulheres perimenopausicas. Inapeténcia sexual, secura vaginal,
vulvovaginites, cefaléia, mialgia e irritabilidade sdo também queixas comuns. Os
sintomas crénicos decorrem de alteracbes relacionadas ao envelhecimento e ao
déficit hormonal, e incluem atrofia urogenital e tegumentar, incontinéncia urinaria de
esforco e aceleragao dos fendbmenos da osteoporose e aterosclerose, normalmente
mantendo-se além do pés-menopausa (FEBRASGO, 2004; SANTOS, 2007).

A menopausa constitui um marco biolégico, demarcando o fim da vida
reprodutiva feminina. Corresponde a ultima menstruagdo, sendo um evento de
diagnostico retrospectivo, afirmado apds 12 meses do ultimo sangramento uterino
(DEL NERO, 2008). Pode ocorrer de forma natural, como resultado do esgotamento
folicular, ou induzida por meio de intervengao médica, de forma intencional ou nao,
sendo os principais métodos a ooforectomia bilateral, a quimioterapia e a radioterapia
pélvica (GONCALVES; MERIGHI, 2005).

A idade de instalagdo da menopausa, quando esta for de ocorréncia fisiologica,
€ determinada pela exaustao dos foliculos ovarianos, que comegam a ser depletados
desde o nascimento. Na perimenopausa esse processo torna-se acentuado e, quando
a diminuicdo de foliculos alcanga um numero critico, advém a menopausa. Este
evento apresenta uma média etaria de ocorréncia em torno dos 50 anos, com ampla
variagao entre 35 e 59 anos, sendo dito precoce quando ocorre antes dos 40 anos, e
tardio, apés os 52 anos de idade (PEDRO et al., 2003; FEBRASGO, 2004;
ASSUMPCAOQ, 2013).

Fatores socioecondmicos podem interferir na sintomatologia e, principalmente,
na idade de instalagdo da menopausa. Exemplo disso é que a populagdo de baixo
poder aquisitivo, por apresentar maior paridade, tende a apresentar menopausa mais
tardia (FEBRASGO, 2004).

Varios relatos nas duas ultimas décadas tém revelado que o tabagismo, o baixo
nivel socioecondmico e baixo indice de gordura corporal contribuem para uma
instalagao mais precoce da menopausa. Por sua vez, fatores que reduzem o niumero

de ciclos ovulatérios durante o0 menacme, como multiparidade, uso de contraceptivos
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hormonais e ciclos anovulatérios, tendem a postergar a idade de ocorréncia da
menopausa. Presumivelmente, esses potenciais fatores determinantes da idade a
menopausa podem diferir de uma populagao para outra, de acordo com os costumes
e habitos de vida adotados (PEDRO et al., 2003; ALDRIGHI et al.,2005).

Entre as mulheres, a SM é mais incidente a partir da quinta década da vida,

coincidindo com a transicdo menopausica (VELOSO et al., 2014).

2.3 Tabagismo

O tabagismo € considerado um grave problema de saude publica, em virtude
de sua alta prevaléncia e dos enormes prejuizos econdmicos, sociais, fisicos e
emocionais associados a alta morbiletalidade das doencas tabaco-relacionada.
Estima-se que aproximadamente um terco da populagdo mundial com mais de 15
anos é tabagista e que ocorram cerca de 5,4 milhdes de mortes decorrentes do habito
tabagico por ano, 70% dos quais em paises em desenvolvimento (WHO, 2013).

No Brasil, desde o final da década de 1980, tem ocorrido uma redugao do
tabagismo em todas as faixas etarias, principalmente entre os individuos mais jovens,
abaixo dos 35 anos nas mulheres e dos 45 anos nos homens, refletindo o impacto de
politicas de educagdo e de restricdo a propaganda e venda de cigarros. Este
fendmeno, entretanto, ndo é observado na grande maioria dos demais paises em
desenvolvimento (MONTEIRO et al., 2007; IBGE, 2008).

O tabagismo é considerado a principal causa de mortes evitaveis no mundo,
sendo o fator ambiental mais importante na etiopatogénese de diversos tipos de
cancer e, especialmente por favorecer o processo de aterogénese, bastante
incriminado no desenvolvimento de doencas cardio- e cerebrovasculares (WUNSCH
FILHO et al., 2010; MIECZKOWSKA et al., 2012).

O cigarro ¢é responsabilizado por cerca de 90% das neoplasias
broncopulmonares, 75% das bronquites cronicas e 25% das sindromes coronarianas
agudas (SCA) (MACKAY; ERIKSEN, 2002).

Os fumantes vivem, em média, 10 anos a menos que os ndo fumantes e cerca
de 50% deles morre em decorréncia de doengas associados ao tabaco (DOLL et al.,
2004; PIRIE et al., 2013).

Zylbersztejn et al. (2013) afirmam que a maioria das mortes relacionadas ao

cigarro se deve a doengas cardiovasculares. Esses autores reiteram que a SM em
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mulheres que sdo fumantes ativas aumenta em duas a seis vezes a chance de

desenvolver eventos cardiovasculares.

Atualmente é conhecida uma infinidade de condicdes clinicas relacionadas ao

tabagismo, atingindo diversos orgéos e sistemas, incluindo:

Aparelho respiratério: doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
agravamento da asma, doencgas intersticiais;

Aparelho cardiovascular: aterosclerose, doenga arterial coronariana (DAC),
aneurisma, acidente vascular cerebral (AVC), tromboangeite obliterante;
Aparelho digestivo: refluxo gastroesofagico, doenga de Crohn, ulcera péptica,
cirrose hepatica;

Aparelho genitourinario: infertilidade, disfungéo erétil, nefrite, hipogonadismo;
Neoplasias malignas: cavidade oral, faringe, brénquios e pulmdes, esbéfago,
estdmago, figado e vias biliares, pancreas, rins, célon, reto, bexiga, mama,
vulva, colo de utero, leucemia mieloide;

Gravidez e feto: descolamento prematuro da placenta (DPP), abortamento
espontaneo, placenta prévia, gravidez ectopica, pré-eclampsia, baixo peso ao
nascer, parto prematuro, mortalidade neonatal, natimortos, malformacdes
congénitas, prejuizo no desenvolvimento mental em idade escolar;

Outras: envelhecimento cutaneo, osteoporose, psoriase, pigmentagao
melanica, artrite reumatoide, queda das defesas imunitarias, leucoplasias,
doenca periodental, estomatites, carie dental, lingua pilosa, halitose (VIEGAS,
2007).

O tabagismo esta associado a antecipacao da idade da menopausa, sendo

esse efeito dose-dependente, mais expressivo quanto maior a intensidade do habito

tabagico. Diferentes casuisticas apontam uma antecipacdo média de 8 a 18 meses
(ALDRIGHI et al., 2005).

A nicotina inibe a atividade da Globulina Transportadora de Hormdnios Sexuais

(SHBG), diminuindo a quantidade de estrogénio circulante e acelerando o processo

de atresia folicular, o que tende a prematurar a menopausa, além de agravar a

sintomatologia climatérica, incluindo complicagcbes mais crbnicas e tardias, como

osteoporose e eventos cardiovasculares (NUSBAUM et al., 2000).

Substancias liberadas pela combustao do tabaco também atuam diretamente

sobre a matriz éssea, reduzindo a atividade osteoblastica e contribuindo para a
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instalagdo ou agravamento da osteoporose. No que diz respeito as doencgas
cardiovasculares, o tabagismo exerce importante influencia sobre os niveis das
lipoproteinas carreadoras de colesterol, sobre o sistema de coagulagao e sobre as
paredes vasculares, facilitando o processo de aterogénese e 0 consequente
desencadeamento de condigdes clinicas como a DAC e o AVC (DE LORENZI et al.,
2005).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Optou-se pela revisdo integrativa de literatura para organizar esse estudo, pois
a mesma proporciona uma abordagem que possibilita, a partir da analise dos dados,
ter um suporte que ajude na tomada de decisdes e que melhore a pratica clinica dos
profissionais (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Ao realizar uma revisdo integrativa de literatura €& importante seguir um
processo metodologico rigoroso, seguindo etapas claramente descritas para
possibilitar a efetiva analise e sintese do conhecimento cientifico que tenha sido
produzido sobre o tema a ser estudado. O processo de reviséo integrativa inclui seis
etapas distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

3.2 Critérios para realizagao da Revisao Integrativa

12 Etapa: identificacdao do tema e sele¢ao da questao de pesquisa

O processo de elaboragao da revisdo integrativa inicia-se com a definicéo de
um problema e a formulagao de uma hipotese de pesquisa que apresenta relevancia
para a saude. A meta foi selecionar um tema pouco abordado na literatura, mas que
merecia maior destaque em pesquisas. Na pesquisa nas bases de dados, percebe-se
que a Sindrome Metabdlica € um problema de saude relevante e que é prevalente nas
mulheres no climatério.

Nesse sentido, ao se pensar na saude da mulher no climatério e sua
sintomatologia com énfase na Sindrome Metabdlica, a questao central desse estudo
foi: Quais as interferéncias do tabagismo na ocorréncia da Sindrome Metabdlica em

mulheres climatéricas?

22 Etapa: Critérios para a sele¢cao da amostra

A pesquisa foi realizada nas bases nacionais e internacionais de dados no més
de julho de 2015 por trés pesquisadores independentes, iniciando-se pela base de
dados PUBMED (Medical Published - service of U.S National Library of Medicine),

LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scienc
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Direct e Cochrane. Os descritores utilizados para a busca foram: Metabolic syndrome
X, climacteric, smoking, seguidos do boleano “AND”.

Os critérios utilizados na inclusao dos artigos foram: os publicados no periodo
entre 2004 e 2014, que apresentassem disponibilidade do conteudo de seus resumos
e texto completos; estarem escritos em portugués, inglés ou espanhol; terem sido
desenhados de forma a obterem resultados com niveis de evidéncia relevantes.

As estratégias utilizadas para buscar os artigos nas bases de dados foram
adaptadas, devido tais bases apresentarem caracteristicas especificas. Todavia, a
pesquisa foi guiada pela pergunta e critérios de inclusdo, para manter coeréncia na
busca dos artigos e evitar possiveis viéses. Inicialmente foi feita a busca sem usar
nenhum filtro somente com os descritores e suas combinagdes.

No PUBMED a primeira busca usando: Metabolic Syndrome X, foram
encontrado 21.271 estudos. Aplicando-se os descritores Metabolic Syndrome X AND
Climacteric, evidenciou485 estudos. E na combinacao entre Metabolic Syndrome X
AND Climacteric AND Smoking, 52 pesquisas. A fim de refinar a pesquisa, foram
acrescidos os filtros: 10 years, humans, languagens (english, spanish, portuguese),
totalizando nessa base 04 artigos.

Na base do LILACS com o descritor Metabolic Syndrome X, foram encontrados
870 estudos, usando Metabolic Syndrome X AND Climacteric, ficaram 17 estudos. E
combinando os descritores Metabolic Syndrome X AND Climacteric AND Smoking, e
fazendo uso dos filtros selecionados para esta pesquisa, nao foi registrado nenhum
artigo.

Na base da Cochrane, usando os descritores foram encontrados: para o
descritor Metabolic Syndrome X, 2.662 artigos. Metabolic Syndrome X and
Climacteric, encontrados 29 estudos e Metabolic Syndrome X and Climacteric and
Smoking, 17 artigos. Apos a aplicagao dos filtros acima citados nao foi encontrado
nenhum artigo nessa base que atendesse os critérios da pesquisa.

No Science Direct, usando os descritores previamente estabelecidos, foram
encontrados: para o descritor Metabolic Syndrome X, 96.077 artigos. Metabolic
Syndrome X and Climacteric, 514 artigos e Metabolic Syndrome X and Climacteric and
Smoking, 207 artigos. Apos a aplicagdo dos filtros acima citado, verificamos que

nenhum estudo atendia aos critérios desta pesquisa.

32 Etapa: Identificagdo dos estudos selecionados
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Para esta etapa, realizou-se, a principio a leitura dos resumos, sendo
selecionados 04 artigos do PUBMED; posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa
dos artigos selecionados e verificado sua adequagao aos critérios de inclusao do
estudo. Feito isso, obteve-se o fechamento do material bibliografico e a consolidagéo

dos achados para facilitar a reflexdo e conclusdo do estudo.

42 Etapa: Categorizagao dos estudos

Esta etapa é semelhante a coleta dos dados realizada em pesquisas
tradicionais. Para tanto, utilizou-se um instrumento elaborado pelos autores, para
coleta de informagdes importantes acerca dos artigos selecionados para essa revisao
integrativa, contendo os seguintes variaveis: identificagao do artigo; objetivos, numero
de pessoas estudadas; resultados; e conclusdes.

Através do instrumento de coleta de dados foi possivel uma avaliagéo individual
dos estudos incluidos, tanto metodologicamente quanto em relagéo a sintese dos
resultados. Tendo em mente a questdo problema, os achados foram elencados
mediante a leitura e os critérios de inclusao outrora mencionados.

Uma matriz de sintese com os artigos e pontos relevantes neles contidos
(APENDICES 1 e 2) orientou a anélise minuciosa dos contetidos dos artigos e sintese

destes.

52 Etapa: Analise e interpretacao dos resultados

Uma analise critica dos artigos selecionados a partir dos critérios de incluséo
foi realizada; conflitando os diferentes resultados de maneira a obter a resposta ao
questionamento base do estudo. As informagdes foram reunidas e sintetizadas de
forma a expor informagdes concordantes dos trabalhos e confrontar as discordantes

ou alheias entre si.

62 Etapa: Apresentacgao da sintese do conhecimento
As evidéncias foram obtidas a partir da analise critica dos resultados
encontrados nos artigos que fizeram parte desta pesquisa, e as conclusées dos

estudos questionadas, devido as limitagdes desta pesquisa.
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4 RESULTADOS

4.1 Especificidades sobre os artigos analisados

Na presente revisdo integrativa, foram analisados quatro artigos, todas as
publicagdes foram encontradas em bases internacionais, as referidas pesquisas foram
publicadas na base do PUBMED, a busca foi realizada entre os anos de 2004 a 2014.
Evidenciou a auséncias de estudo sobre o tabagismo e a Sindrome Metabdlica em
mulheres climatéricas no Brasil. A partir da analise dos textos selecionados,
apresenta-se no Quadro 1 a distribuigdo das seguintes variaveis: identificagcéo e titulo,

objetivos, tipo de estudo, nivel de evidéncia, periddicos e ano de publicagao.
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Quadro 1 - Distribuicao dos artigos, segundo autores, titulos, objetivos, tipo de estudo, amostra, nivel de evidéncia,

periédicos.
Tipo do
Autores Titulo Objetivo Estudo/Amostra/Nivel de Periédico
Evidéncia
Effects of cigarette smokin Avaliar a relagédo entre tabagismo e hipertensao Estudo Caso-Controle
metabolicgs ndrome andg’ arterial, através de marcadores inflamatérios
dehvdroe igndrosterone endoteliais em mulheres hipertensas na pos- 80 mulheres (35 fumantes e Medical
MIECZKOWSKA J. et Yy prancr : menopausa com outros fatores de risco 45 nao fumantes) pds- i
deficiency on intima-media . ) Science
al., 2012 . ) cardiovasculares. Além da DHEA-S (Sulfato de menopausadas sem .
thickness and endothelial . . ~ ~ o . Monitor
function in hypertensive Dehldroepla_ndrosterona) e sua relagdo com a fungéo complllcagoes_ arterio-
ostmenopausal women endotelial em mulheres hipertensas na pos- hipertensivas
P P menopausa e fumantes. v
. ~ . a Estudo Transversal
) Avaliar a relacao entre tabagismo e prevaléncia de
KWASNIEWSKA M. et Smoking status, the disturbios metabdlicos em uma amostra representativa 7462 mulheres (20 — 74 Menopause
al., 2012 menopausal transition, and randédmica de mulheres adultas participantes de um anos) de forma aleatéria Journal
metabolic syndrome in women inquérito multicéntrico de saude. vV
The metabolic syndrome . _— . L
Pesquisa com o objetivo de determinar os primeiros
among postmenopausal dad bre sind bolica. f iad Estudo Transversal
women in rural Canton: ados scl)’ rech rogne metabdlica, datores associa cc)js P68 O
LIANG H. et al., 2013 Prevalence, associated a egta, alem de explorar 0s pontos_ e corte atravgs © 4706 mulheres poés- os ne
i indices aterogénicos e obesidade ideal para predizer a Journal
factors, and the optimal . . menopausadas
\ : presenca de sindrome metabdlica entre as mulheres
obesity and atherogenic ] o . V
indices. pés-menopausadas na regido rural de Canton, China.
mpgg \gaolﬁgc;e :(:r%t:ne:';[z :gglt Detectar a prevaléncia de obesidade e sindrome Estudo Transversal
VOSATKOVA M. et ooulation otl’/selected reqions metabdlica e examinar as conexdes existentes entre Prague
al. 2012 ' P pof the Czech Re ublig sindrome metabdlica e habitos alimentares e outros 519 mulheres e 286 Medical
v Relation to eating hF;bits énd fatores, como tabagismo e duragao do tempo de homens de modo aleatério Reports

smoking.

sSono.

\

Fonte: PubMed, 2004 — 2014.
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No que concerne aos objetivos do estudo, os mesmos revelaram que a intengéo
dos pesquisadores de forma geral foi avaliar relagdo entre tabagismo e hipertensao
arterial, através de marcadores inflamatérios endoteliais em mulheres hipertensas na
pos-menopausa com outros fatores de risco cardiovasculares;avaliar a relagao entre
tabagismo e prevaléncia de disturbios metabdlicos em uma amostra representativa
randomica;determinar os primeiros dados sobre sindrome metabdlica, fatores
associados; e detectar a prevaléncia de obesidade e sindrome metabdlica.

Ao analisar os delineamentos dos estudos, foram observadastrés publicagcbes
com baixo nivel de evidéncia cientifica, destacando estudo transversal. No entanto,
foi encontrada uma pesquisa com um bom nivel de evidéncia cientifica, a exemplo do
estudo de caso controle. Denota-se a importancia de se realizar estudos utilizando
desenhos metodoldgicos bem delineados e que permitam forte nivel de evidéncia,
para fortalecer o conhecimento sobre o objeto de estudo proposto.

No que tange aos periddicos nos quais os artigos foram publicados, verifica-se
que nem todos sao da area médica. Um em questdo € multidisciplinar que abrange
diversas areas de estudo (Plos One Journal); dois outros estdo voltados para
medicina, mas com um enfoque geral (Medical Science Monitor), um jornal médico
internacional com fins de pesquisa clinico experimental, (Prague Medical Reports),
uma revista biomédica multidisciplinar publicada pela faculdade de medicina da
Universidade Charles em Praga; a excecédo é o (Menopause Journal), um jornal da
sociedade norte-americana de menopausa ligado a uma area mais especifica da
medicina, a Ginecologia.

No que diz respeito ao ano de publicagao dos periddicos, foram os seguintes:
2012 (03 artigos) e 2013 (01 artigo). Quanto aos idiomas encontrados, todos foram na
lingua inglesa. Observa-se que o crescimento dessas publicacbes € recente e
continua nos ultimos dois anos, isso decorre por esta ser uma area de estudo que se
encontra em ascensao e é considerada como um problema relevante de saude publica

na area da saude da mulher que carece de atencao por parte dos estudiosos.

4.2 Evidéncias encontradas na relagao entre tabagismo e mulheres climatéricas

portadoras de sindrome metabdlica

Tentando esclarecer ou elucidar a questido norteadora do presente estudo:

“‘Quais as interferéncias do tabagismo na ocorréncia da Sindrome Metabdlica no
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climatério?”, foi elaborada uma tabela com os resultados dos artigos analisados
contemplando os cinco parametros que, segundo o NCEPATP Ill, definem a SM, e
analisados suas alteragdes especificas dependendo da amostra avaliada, fumante ou

nao fumante, pré ou pés-menopausada (Tabela 1).
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Tabela 1 — Interferéncia do tabagismo e de fases do climatério nos cinco fatores da Sindrome Metabdlica (NCEPATP Ill).

Autor Parametros PAS/PAD (mmHg) CA (cm) HDL (mg/dl) HGT (mg/dl) Trlg(ll!ncgell;;cli)eos
Mulheres pré-menopausadas com  134,1 £+17,7/85,11£10,7 102,5+12,8 51,35+15,06 96,75+ 31,35 161,06 + 69,02
Vosatkova M. SM

et al., 2012 Mulheres pés-menopausadas 139,8 +15,2/87,50+7,59 102,7+10,1 5521+14,28 105,76 + 30,63 179,64 £ 98,23
com SM
Mieczkowska J. Mulheres pés-menopausadas 131,1£15,9/81,7 11,4 85,8 + 15,0 62,2+ 16,8 87,0+ 10,9 112,6 £ 58,8
etal., 2012 fumantes
Mulheres pés-menopausadas nao 131,1£15,9/81,7 11,4 91,56+ 141 60,6 +1,8 93,2+ 13,6 122,5 + 79,3
fumantes
Kwasniewska M. Mulheres fumantes 126,3 £ 20,0/80,3 £ 11,7 82,1+12,8 58,68+1544 86,48 £ 24,50 120,35 + 97,34
et al., 2012 Mulheres ex-fumantes 129,8 £+ 20,6 / 82,1 £ 11,7 87,5+14,3 60,61+1544 89,55+ 24,32 123,00 + 108,85
Mulheres que nunca fumaram 131,8+22,8/81,8+ 11,8 86,8+14,8 59,46+ 14,28 88,64 +£24,50 112,39 £ 69,9
Liang H. et al., - - - - - -
2013

Legenda: PAS — pressao arterial sistdlica; PAD — presséao arterial diastélica; CA — circunferéncia abdominal; HDL — lipoproteina de alta densidade; HGT —
Glicemia de jejum.
Fonte: PubMed, 2004 — 2014.
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ApOs analise das pesquisas foi possivel visualizar, em dois dos quatros artigos
analisados, alteragcdes na maioria dos fatores que compdes a sindrome metabdlica
devido ao cigarro. Ao observar os dados de Mieczkowska et al. (2012) e Kwasniewska
et al. (2012) nota-se uma tendéncia a diminuigdo em conjunto de todos os fatores nos
fumantes, principalmente de dois elementos (a glicemia e a circunferéncia abdominal).
No entanto, um dado é bastante discrepante entre ambos, a trigliceridemia, talvez
devido ao fato de o segundo ndo possuir em sua amostra somente mulheres
climatéricas. Uma informacéao importante foi observada no estudo de Kwasniewska et
al. (2012), pois o comportamento dos fatores de ex-fumantes com fumantes e pessoas
que nunca fumaram, na amostra analisada, tiveram os maiores aumentos.

Ao analisar o estudo de Vosatkova et al. (2012) e seus dados, procurou-se
identificar a influéncia de algumas das fases do climatério comparando-se com os
outros estudos ja analisados anteriormente. Nota-se a tendéncia no aumento dos
fatores analisados comparando-se a pos-menopausa e a pré-menopausa. Apesar de
nao possuir elementos quantitativos em seu estudo, ele afirma que o tabagismo
aumentou a prevaléncia da SM em mulheres pré-menopausadas, em comparagao
com mulheres pré-menopausadas ndo-fumantes. Entrando, em desacordo com os
dois artigos analisados anteriormente, onde a tendéncia seria a diminuicdo da
prevaléncia da sindrome nesses grupos estudados, ele também vai na contraméo do
que os artigos anteriormente apresentaram, ao afirmar que n&o houve variacdo no
prevalecimento da SM, comparando pds-menopausadas que fumaram e nao
fumaram.

Ao analisar o trabalho de Liang et al. (2013) constatou-se a néo existéncia de
elementos quantitativos que pudessem contribuir na elaboracdo do tabela
apresentada. No entanto, os resultados obtidos sobre tabagismo nesse estudo
indicaram forte evidéncia de que esta variavel individual configura um fator de risco
para o aparecimento de SM em mulheres pdés-menopausadas, estando, portanto, em
desacordo com os dois trabalhos inicialmente analisados, masem linha,

qualitativamente, com o trabalho de Vosatkova et al. (2012).
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5 DISCUSSAO

O presente trabalho buscou avaliar as possiveis interferéncias do tabagismo na
Sindrome Metabdlica em mulheres climatéricas. O primeiro ponto a ser destacado é
a exiguidade de artigos sobre tal tematica e a inexisténcia de publicacdes na América
do Sul.

Todos os trabalhos analisados concordaram que ha forte relagdo entre a SM e
a transicdo menopausica. Porém, ha divergéncia quanto a influéncia do tabagismo em
tal periodo.

Liang et al. (2013) constataram que o tabagismo atual configura um importante
fator de risco para o desenvolvimento de SM em mulheres pds-menopausadas, sem,
entretanto, inferir sobre os componentes da sindrome que Ihe estdo mais associados.
Ja Mieczkowska et al. (2012) verificaram que o habito de fumar em mulheres
hipertensas na pds-menopausa esta associado a menores valores de glicemia de
jejum e de IMC; mas a pressdao arterial e frequéncia cardiaca mais
elevadas.Kwasniewska et al. (2012) fazem afirmagdes semelhantes, quando
mencionam que tabagistas geralmente apresentam perca de peso e,
consequentemente, IMC menor do que as ndo fumantes. Inclusive, é sugerido por
Filozof; Pinilla: Fernandez-Cruz (2004) que o aumento da prevaléncia contemporanea
da obesidade tem base, em parte, na cessagao do tabagismo.

Apesar disso, a relacdo entre IMC (e, consequentemente, circunferéncia
abdominal - importante componente de SM) é complexa e dependente do estado de
menopausa que o individuo se encontra, visto que as pessoas que comecaram a
fumar antes de 25 anos de idade e quem tem mais de 5 anos-maco (cociente entre o
numero de anos que a pessoa fuma e a quantidade de macos de cigarros fumados
por dia) apresentaram incidéncias significativamente mais elevadas de obesidade
central e sindrome metabdlica, no grupo de mulheres antes da menopausa
(KWASNIEWSKA et al., 2012). Vale ressaltar que Vosatkova et al. (2012) identificaram
que as mulheres apdés a menopausa ja apresentam maior chance de aumento de
peso, independente de SM.

Em seu estudo com mulheres pds-menopausadas da zona rural de Canton,
Liang et al. (2013) ndo encontraram nenhuma associagao entre tabagismo passivo e

SM, em consonancia com Balhara (2012) e contrastando com Weitzman et al.,
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(2005) e XIE et al. (2010), apesar das constatacées destes autores terem se dado
com populagdes distintas.

Nesse trabalho, a prevaléncia de SM foi determinada a partir das defini¢oes da
JIS, do NCEPATP lll e da IDF, mostrando-se um pouco maior quando utilizados os
critérios dadlS (37,7% bruta e 38,4%ajustada para a idade)em comparagdo ao
NCEPTIII (36,7 /37,1%) e significativamente maiores em relagao ao IDF (28,2 /28,8%),
indicando a menor contribuicdo da obesidade central no diagndstico da SM nessa
populacdo. Independentemente dadefinicdo utilizada, a prevaléncia de SMnao se
alteroude forma consistentecomo aumento da idade,sobqualquer conceito, com o pico
da prevaléncia nafaixa etaria de 65-69 anos.Circunferencia abdominal e pressao
arterialforam os componentes mais frequentemente alterados.

Entre as mulheres, especialmente aquelas na pds-menopausa, o habito de
fumar intensificou fatores de risco cardiovascular, associando-se a niveis de lipidios
plasmaticos, e valores de pressado arterial (estes valores diretamente relacionados
com a duragao do tabagismo,porém né&o relacionados com a quantidade de cigarros
fumados por dia) e frequéncia cardiacamais elevadas (MIECZKOWSKA, 2012, p.
226). Adicionalmente, mulheres na pré-menopausasem histéria de tabagismo
apresentaramuma prevalénciasignificativamentemenor debaixos indices de HDL-
Colesteroldo queas tabagistas (KWASNIEWSKA et al., 2012).

Mieczkowska et al. (2012) continuam discorrendo sobre a hipertensao
relacionada ao tabagismo, quando relatam que a nicotina (presente nos cigarros) é
responsavel pelo aumento dos niveis tensionais, devido a danos promovidos em
barorreceptores e desequilibrio entre fatores vasoconstrictores e vasodilatadores.

Estes autores correlacionaram os dados de sua pesquisa com a EMI
(espessura do complexo médio-intimal). Segundo este, a EMI correlaciona-se com
aterosclerose, podendo ser utilizado como marcador para tal. Sabendo-se que a
aterosclerose desempenha grande papel no risco cardiovascular, percebe-se a
importancia deste dado. Em seu estudo, constataram uma EMI maior na artéria
carotida direita de mulheres hipertensas e tabagistas na pds-menopausa, mesmo
clinicamente assintomaticas; esse dado esta diretamente ligado a intensidade e ao
tempo de uso do cigarro.

Kwasniewska et al. (2012) também demonstraram diferencas importantes entre
o grupo de mulheres ex-tabagistas e o de tabagistas. Houve aumento da prevaléncia

de elevagao da glicemia de jejum, na pés-menopausa, no grupo das ex-tabagistas;
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houve, também, aumento do numero de hipertensas(porém né&o relacionado ao status
da menopausa). Observou-se, assim, maior numero de portadoras de SM entre ex-
tabagistas; os fatores que estariam mais implicados nessa constatacdo seriam
alteragdes no metabolismo da glicose adquiridos apés a cessagao do habito de fumar;
associada a aquisigao de habitos pouco saudaveis por parte dos ex-tabagistas, que
tendem a apresentar aumento da circunferéncia abdominal. Essa linha de
pensamento esta em consonancia com Mieczkowska et al. (2012), quando referem
que o uso de cigarros diminui o apetite e, na cessagao de seu uso, o apetite aumenta
e surge o ganho de peso.

Esses autores trazem ainda dados intrigantes que, segundo os mesmos, sé&o
contrastantes com os resultados apresentados por outros autores. Em sua pesquisa,
foi constatado que a prevaléncia da SM foi maior entre as ex-tagabistas, ao passo que
foi a mesma em individuos atualmente tabagistas e em quem nunca fumou,
independentemente do status da menopausa. Eles citam, inclusive, um estudo de
acompanhamento de 5,9 anos de Onat et al. (2007), o qual mostrou um efeito
fortemente "protetor" do tabagismo pesado contra o desenvolvimento de sindrome
metabdlica em mulheres adultas.

Todavia, o estudo de Vosatkova et al. (2012) apontou maior prevaléncia de
sindrome metabdlica em mulheres na pré-menopausa e tabagistas, em comparagéo
as pré-menopausadas nao-fumantes. Essa prevaléncia foi igual entre fumante e nao-
fumantes, apds a menopausa. Circunferéncia abdominal (e, consequentemente, IMC)
de fumantes e nao-fumantes nao diferiu. Os autores também ndo encontraram
correlacdes entre ocorréncia de sindrome metabdlica e o habito de fumar.

As questdes socio demograficas e a pratica de atividades fisicas também sao
importantes no processo de adoecimento da populagdo alvo do nosso estudo.
Kwasniewska et al. (2012) observaram que, além da idade, apenas o nivel de
educacao (em mulheres na pré-menopausa) teve influéncia sobre a probabilidade de
desenvolvimento de sindrome metabdlica, entre as tabagistas. Entre quem nunca
fumou, com pelo menos o ensino secundario e que se exercita na maioria dos dias da
semana, foi identificada uma menor probabilidade de sindrome metabdlica. Além
disso, na pés-menopausa, as mulheres ndo-sedentarias e que nunca fumaram tiveram
uma incidencia menor de SM do que as sedentarias. Ja entre os ex-tabagistas, a
probabilidade de desenvolver SM nao variou com o nivel educacional ou local de

residéncia, independentemente do status da menopausa. Entre as mulheresna pés-
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menopausanao fumantes, maior tempo de atividades fisicas e de lazer foram
associados comuma probabilidade reduzidade SM. Em concordancia, Liang et al.
(2013) apontaram que baixa renda familiar, menor nivel de escolaridade e
sedentarismo constituiram variaveis significativasindependentes para SM na pés-
menopausa, ao passo que atividades recreativas regulares se mostraram como fator

de protecao.

5.1 Sintese do conhecimento da influéncia do tabagismo em mulheres

climatéricas portadoras de sindrome metabdlica

A revisao integrativa da literatura ora elaborada sobre tabagismo e mulheres
climatéricas portadoras de sindrome metabdlica permite tracar algumas
consideragdes sobre a pesquisa cientifica que se opera neste campo.

As evidéncias sobre a tematica aqui abordada ainda s&o divergentes. Pode-se
constatar que mulheres que possuem habito de fumar tendem a apresentar maiores
valores de pressao arterial e de frequéncia cardiaca, como também expressiva
ocorréncia de aterosclerose nas artérias carétidas, condicdes que favorecem o
surgimento de complicagdes cardiovasculares, temidas consequéncias da SM, com
aumento da morbidade e mortalidade.

Por outro lado, evidenciou-se que as mulheres tabagistas possuem menor
circunferéncia abdominal, indice de grande relevancia no tocante ao risco
cardiovascular, e essencial no diagndstico de SM (dependendo dos critérios
diagndsticos a serem utilizados). Observamos ainda, que foi relatada uma maior
incidéncia de SM em ex-tabagistas, se comparadas com tabagistas e com quem
nunca fumou. Com isso, ndo podemos afirmar qual é o real papel do cigarro no
desenvolvimento de SM.

Outra questao que devemos apontar é “qual é o real beneficio, no que tange ao
desenvolvimento de sindrome metabdlica, de parar de fumar?”, pratica esta que
indubitavelmente traz beneficios para saude individual e coletiva, porem para o objeto
da nossa pesquisa ndo se mostrou concretamente benéfico, chegando a suspeitar
maleficios, devido a alteragdes pouco compreendidas no metabolismo da glicose e na

possivel aquisicao de habitos de vida pouco saudaveis.
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Os habitos de vida também se mostraram importantes variaveis em nossa
pesquisa, visto que quando saudaveis diminuiram a incidéncia de SM em quase todas
as populagdes estudadas.

Outra variavel que merece destaque € o nivel sécio educacional das mulheres.
Observamos que a escolaridade esta em uma relagdo inversamente proporcional ao
aparecimento da Sindrome Metabdlica nas mulheres avaliadas.

Novos estudos, entdo, sao necessarios para um maior esclarecimento acerca
dessa tematica e confirmagao ou nédo dos dados apresentados. Sugerimos, também,

estudos especificos com mulheres ex-tabagistas.
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6 CONCLUSAO

Estudar as possiveis interferéncias do tabagismo na Sindrome Metabdlica em
mulheres climatéricas € extremamente relevante, pois proporcionou maior
conhecimento sobre o assunto e ajudara na tomada de decisdo por parte dos
profissionais médicos especialista nas areas de Ginecologia, Cardiologia e Geriatria,
resultando, em ultima instédncia, na melhoria dos servigos de saude prestados as
mulheres acometidas por essa patologia. A propria exiguidade de estudos prévios
sobre a tematica (especialmente brasileiros) ja incrementa a importéncia e
necessidade deste trabalho.

Apesar do pequeno numero de artigos analisados (devido a escassez de
publicagdes relacionadas) e fracas evidencias de alguns desses estudos, este
trabalho tem fundamental importancia em sensibilizar a comunidade académica e os
profissionais de saude a realizarem mais estudos sobre o tema em questao, a fim de
elucidar o real papel do cigarro nas mulheres climatéricas portadoras de Sindrome
Metabdlica, devido a elevada frequéncia destas mulheres utilizando o sistema de

saude.
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APENDICE 2 -Sintese dos artigos selecionados

Quadro 2 - Apresentacgao da sintese do artigo da revisao integrativa.

Nome da pesquisa Autores . T'Po de - Detalhan)epto Detalhamento Amostral
publicacédo/Periédico | metodolégico
Jolanta n= 80
Effects of cigarette | Mieczkowska, inclui Ih .
smoking, metabolic Jerzy O estudo incluiu .80, mulheres na pos-
S ndr(;me and Mosiewicz menopausa com historico de hipertensao
deh ydroe iandroster JarOS’faWSai( arterial nao complicada. Sendo rastreadas
oné defirc):ienc on Andrzei ’ Publicagao médica aquelas mulheres com critério de incluséo.
intima-med}ila Grz bowéki 2012 Estudo caso- Nesse rastreio foram subdivididas em 2
thickness and PiotryTerIeck’i Medical Science controle grupos: 35 mulheres que fumam, idade 52.2
endothelial function Woiciech ’ Monitor + 4.8, considerou-se fumantes aquelas que
i1 hvpertensive Bajlrud fumaram nos ultimos 6 meses um ou mais
ost?/npeno ausal Wo'ciec;h cigarros/dia, e 45 mulheres ndo fumantes,
P o KWt ek idade 52.6 + 4.8. Ex-fumantes fo
Piotr Tutka ’ desconsideradas da pesquisa.
Inetza\j/ gra\g:o Resultados Recomendag¢oes/Conclusdes

Foram 2 os principais
objetivos: Avaliar a
relagao entre
tabagismo e
hipertensao arterial,

através de
marcadores
inflamatérios
endoteliais em
mulheres

Fumantes em comparagdo com nao
fumantes apresentaram menores niveis
de glicose no sangue em jejum (87,0
10,9 e 93,2 + 13,6 mg/dl), maior média
sistolica (131,1 £ 15,9 versus 123,0 +
10,9 mmHg) e diastélica (81,7 + 11,4
versus 75,2 £ 9,2 mm Hg) da presséao
arterial durante o dia, e maior frequéncia
cardiaca média durante o dia (78,2 £ 9,3
/ min versus 71,5 £ 9,5/ min,) e a noite

No estudo, os autores tiveram 5 conclusdes: 1-Em mulheres
pos-menopausicas hipertensas sem sintomas manifestados
clinicamente de aterosclerose, dados da ECMI s&o mais
intensos em fumantes em comparagdo com nao fumantes e
dependem da duracéo e intensidade do habito de fumar cigarro.
2-Habito de fumar em mulheres hipertensas na pds-menopausa
esta associada com menor glicemia de jejum e valores de IMC,
porém também esta relacionado a pressao arterial e frequéncia
cardiaca mais elevada, além do aumento na ECMI na artéria
carotida direita. 3-Em mulheres fumantes de grande intensidade




hipertensas na poés-

menopausa com
outros fatores de
risco
cardiovasculares.
Além da DHEA-S
(Sulfato de

Dehidroepiandroster
ona) e sua relagao

com a funcao
endotelial em
mulheres
hipertensas na poés-
menopausa e
fumadoras.

(67,2 £ 10,6 / min versus 61,7 £ 7,7 /
min), respectivamente. A  ECMI
(Espessura do Complexo Médio-
Intimal), marcador de aterosclerose na
artéria carotida direita foi
significativamente maior em fumantes
do que em n&o fumantes (0,96 + 0,16
milimetros vs. 0,82 + 0,21, p <0,05) e foi
positivamente correlacionada com a
intensidade do tabagismo e duragéo
habito. A correlagao negativa
significativa entre a concentracédo de
DHEA-S (Sulfato de
Dehidroepiandrosterona), avaliador da
funcdo da glandula adrenal no plasma e

valores alterados de pressao arterial e da freqléncia cardiaca
durante o dia e a noite sdo observados, o que pode resultar da
estimulacdo de longo prazo do sistema adrenérgico em
fumantes. 4-A duragdo e intensidade do habito de tabagismo em
mulheres sem sintomas manifestados clinicamente de
aterosclerose néao influencia a concentracdo de marcadores
inflamatorios, o que sugere um mecanismo diferente que o
habito de fumar influéncia na progressdo da aterosclerose. 5-
Déficit de DHEA-S pode ter um impacto adverso sobre o
desenvolvimento de alteragdes aterosclerdticas em mulheres
hipertensas na pés-menopausa que fumam.

ECMI na artéria carotida direita foi
encontrada em fumantes.
Nome da pesquisa Autores . T'PO de - Detalharr’|e|_1to Detalhamento Amostral
publicagao/Periédico | metodolégico
Magdalena
Kwasniewska,
Malgorzata n=7462
Smoking status, the Pikala, De uma amostra inicial de 14769 individuos
menopausal Krystyna . .- selecionados aleatoriamente de um estudo
o Publicagao médica . L . "
transition, and Kaczmarczyk- , anterior, foi retirada, para efeito dessa analise,
: 2012 Ensaio de N . :
metabolic syndrome Chatas, 7792 individuos do sexo feminino. Retirando-
) Menopause Journal Campo - : .
in women. Aleksandra se as mulheres gravidas, com registro perdido
Piwonska, e aquelas em terapia hormonal, chegou-se a
Andrzej um numero de 7462, com variacao de idade
Tykarski, entre 20 a 74 anos.
Krystyna
Kozakiewicz,




Andrzej
Pajak,
Tomasz
Zdrojewski,
Woijciech
Drygas
In:::l\: (ejgg:o Resultados Recomendagoes/Conclusdes
O objetivo deste
estudo foi avaliar a . . :
relacao entre Demonstrou-sAe que o 'tat?agllsmo esta’ fortemente associada
tabagismo e | Quanto a caracteristica da populagéo com a prevglenma d.e disturbios metabqll_cos em mulheres. No
prevaléncia de | estudada ex-fumantes e pessoas que entanto, ex!stem dlfgrgngas S.UbStan.C'a'S no que tange os
disturbios nunNca fumaram tiveram uma apectos sociodemograficos, estilo de vida, e correlacionados ao

metabdlicos em uma
amostra

representativa
randémica de
mulheres adultas
participantes de um
inquérito
multicéntrico de
saude

prevaléncia significativamente maior de
todas as desordens metabdlicas, exceto
o} HDL. Em mulheres pos-
menopausadas esses disturbios foram
significativamente mais prevalentes.

tabaco entre os individuos na pré-menopausa e pos-
menopausa. Foi encontrado que a influéncia da PA possa estar
entre 0os mais importantes fatores de protecgdo, embora a
associacao tenha sido mais pronunciada em mulheres apds a
menopausa. A uma relagao direta entre os niveis elevados de
PA e de probabilidade da sindrome metabdlica, sendo de
especial importancia instituir programas eficazes de cessagao
do tabagismo.
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n=4706

Utilizando uma técnica de multiplos estagios
e randomizada as participantes iniciais fora
selecionadas nos 7 distritos de Canton. Estes
The metabolic Huiy'ing Liang, foram sgbdivididos em 3 regioes, dgstas 15
syndrome among X|_Chen, munlciplos foram seIIeC|onado.s
postmenopausal Qiaozhu aleatoriamente e destes 1 a 3 regides rurais
women in rural Chen, Revista foram selecionadas de forma randomizada.
Canton: Prevalence YuIin.\'Nang, Multidisciplinar Estudo Sendo cgnvidadas mulheres. com idade igual
associéted factors ’ Xueji Wu 2013 Transversal | ou superior a 50 anos a participar do estudo,
and the optimal ’ .Yao.hw Li, Plos One Journal sendo seIeC|on.adgs 5783 mulheres. Apods
obesity and Bingying Pa_n, passar por critérios de exclusdo, como:
atherogenic indices Huazhang Liu, recusa, emigragao, falta de dados da SM e
: Ming Li nos questionarios, duracdo da menopausa,
menopausa induzida por cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e terapia de
substituicdo hormonal, foram selecionadas

4706 mulheres pés-menopausadas

Intervencao Resultados Recomendagoes/Conclusdes
estudada

O objetivo dessa
pesquisa foram de

determinar 0s
primeiros dados
sobre sindrome
metabolica, fatores

associados a esta,
aléem de explorar os

pontos de corte
através de indices
aterogénicos e

obesidade ideal para

Nesse foram adotados os critérios
diagndsticos para SM do JIS (Joint
Interim Statement), do IDF (International
Diabetes Federation) e do M-ATPIII
(Modified Third Adult Treatment Panel).
A analise multivariada dos dados
revelou que as variaveis significativas
independentes (fatores de risco) para
SM na populagao estudada foram: morar
na regido sul de Canton, baixa renda
pessoal, tabagismo atual, maior IMC, e
historia familiar de doenca

Conclusado: A sindrome metabdlica foi altamente prevalente
entre as mulheres pds-menopausicas nas areas rurais de
Canton, independentemente de qual critério utilizado para
definir a SM. Hipertensao arterial e circunferéncia abdominal
aumentada foram as desordens mais frequentes entre os
componentes metabdlicos. Viver no sul de Canton, renda
pessoal baixa, tabagismo atual, nivel mais elevado de IMC e
historia familiar de doencas cardiovasculares aumentaram o
risco SM, enquanto a atividade fisica regular mostrou efeito
protetor sobre esta condicao.




predizer a presenga
de sindrome
metabdlica entre as
mulheres pos-
menopausadas na
regidao rural de
Canton, China.

cardiovascular. IMC  mais  baixo
(<18,5kg/m2) e atividade fisica regular
foram fatores de protecdo. Nivel de
escolaridade e estado civil n&o
conseguiram alcancar significancia em
regressao logistica multipla. Os valores
6timos de corte para circunferéncia da
cintura (CC), relagdo cintura-quadril
(RCQ), relagado cintura-altura (RCE),
IMC, relacdo entre HDL-colesterol e
colesterol total (HDL/CT), relagdo entre
HDL- colesterol e LDL-colesterol
(HDL/LDL) e relacao entre triglicéridos e
HDL- colesterol (TG/HDL) que predizem
a ocorréncia de SM foram: CC 79,5cm:;
RCQ 0,86; RCE 0,53; IMC 22,47 kg/m2;
HDL/CT 0,33; HDL/LDL 0,68; e TG/HDL
0,88.
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Detalhamento Amostral

Prevalence of
obesity and
metabolic syndrome
in adult population of
selected regions of
the Czech Republic.
Relation to eating
habits and smoking.

Vosatkova M,

Cerovska J, Publicagao médica
Zamrazilova

H, 2012
Hoskovcova

P, Prague Medical

Dvorakova M,
Zamrazil V.

Reports

Ensaio de
Campo

n= 519 mulheres e 286 homens
Entre 2004 e 2006, no intuito de avaliar o
estado de saude da populacdo, com foco
especial em doengas da glandula tiredide,
foram monitoradas 3 regides através da
Republica Tcheca. Nesse estudo a Sindrome
Metabdlica também foi monitorada e sua
relacgo com habitos alimentares e
tabagismo. Com esses dados foram
escolhidos aleatoriamente 519 mulheres e
286 homens, sendo as mulheres sub-
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divididas em pré-menopausadas e poOs-

menopausadas.
Intervencao Resultados Recomendag¢oes/Conclusdes
estudada
O total de prevaléncia da Sindrome
Metabolica no total foi de 26,4%. Notou-
se um maior ganho de peso em
mulheres durante os 10 anos posteriores
nas mulheres pds-menopausadas em
Detectar a | comparagao com mulheres e pré-
prevaléncia de | menopausadas e homens. Valores
obesidade e | criticos de elementos individuais da | A prevaléncia de sindrome metabdlica estd aumentando de
sindrome metabdlica | Sindrome Metabdlica foram | forma constante em varias populag¢des, com ocorréncia na faixa

e examinar as
conexoes existentes
entre sindrome
metabdlica e habitos
alimentares e outros
fatores, como
tabagismo e
duragao do tempo de
sono

especialmente alcancados em mulheres
pos-menopausadas, como
circunferéncia abdominal, PAS e PAD.
Também notou-se que a Sindrome
Metabdlica era significantemente alta no
subgrupo de mulheres pré-
menopausadas que eram fumantes em
comparagdo com o subgrupo de
mulheres pré-menopausadas que nao
fumavam. No sub-grupo de mulheres
pos-menopausadas e homens nao
houve prevaléncia de tal
sindrome,comparado fumantes com n&o
fumantes.

etaria mais jovem de forma alarmante. A sindrome metabdlica
acarreta sérios riscos, tais como morbidade cardiovascular e
cerebrovascular. Apesar de haver uma parcela genética de
desordem, seu desenvolvimento esta fortemente ligado ao estilo
de vida. Portanto, o tratamento das manifestacées da sindrome
metabodlica € insuficiente sem abordar as suas causas
profundas.




