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Resumo

Diabetes Mellitus Tipo 2 é uma doenga metabdlica que é caracterizada por
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hiperglicemia e inatividade do hormonio insulina, € uma doencga intimamente ligada a
obesidade. Quando a mulher esta na menopausa, ocorre uma faléncia ovariana que
diminui drasticamente a producédo de hormdnios sexuais, inclusive do Estradiol, que é
capaz de regular a acdo da insulina no organismo, com isso mulheres na poés-
menopausa tem maior propensao a adquirir Diabetes Mellitus Tipo 2, além de ter maior
risco para obesidade, fator desencadeante também para a Diabetes. A fim de
confirmar a pesquisa realizada, foi feito uma entrevista com mulheres acima dos 50
anos de idade, residentes no interior de Minas Gerais, tendo em vista sua rotina
alimentar e de exercicios, comorbidades, entre outros. Os resultados foram analisados
e comparados, de forma geral mostraram que aproximadamente 30%das mulheres na
menopausa apresentam diabetes, e destas a média aproximada de 41% possui
habitos saudaveis de vida, excluindo a influencia externa como causa.

Palavras-chave: Menopausa. Diabetes. Climatério. Variacdo hormonal.
Resisténcia a insulina.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus is a metabolic disease that is characterized by hyperglycemia
and inactivity of the hormone insulin, it is a disease closely linked to obesity. When a
woman is in menopause, there is an ovarian failure that drastically reduces the
production of sex hormones, including Estradiol, which is able to regulate the action of
insulin in the body, thus postmenopausal women are more likely to acquire Diabetes
Mellitus Type 2, in addition to having a higher risk for obesity, a triggering factor for
Diabetes as well. In order to confirm the research carried out, an interview was carried
out with women over 50 years of age, living in the interior of Minas Gerais, in view of
their eating and exercise routine, comorbidities, among others. The results were
analyzed and compared, generally showing that approximately 30% of women in
menopause have diabetes, and of these, the approximate average of 41% have
healthy lifestyle habits, excluding external influence as a cause.

Keywords: Menopause. Diabetes. Climacteric. Hormonal variation. Insulin
resistance



(XREVISTA \k{ |
‘ !

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus € uma doenca crbnica que ocorre em consequéncia da
producdo insuficiente de insulina ou de sua utilizacdo ineficaz. A insulina é um
horménio produzido no pancreas cuja funcdo é transportar a glicose da corrente
sanguinea para o interior das células do organismo. A falta da insulina ou o uso
ineficiente desse hormonio leva a um estado de hiperglicemia (alto nivel de glicose no
sangue). ( CASTANHOLA E PICCININ, 2020)

A resisténcia a acdo da insulina a nivel do musculo e do figado e 0 compromisso
na secrec¢ao de insulina pelas células 3 dos ilhéus de Langerhans s&o os principais
defeitos fisiopatoldgicos envolvidos na génese da diabetes tipo 2. A menor capacidade
secretora € o resultado da morte celular programada (apoptose) das células 3, do
efeito de glicotoxicidade e lipotoxicidade sobre as células B remanescentes e da
resisténcia daquelas a acdo estimulatéria do péptido 1 semelhante ao glucagon.
(NUNES, 2018)

Denotando um periodo de vida critico, o climatério, também conhecido como
perimenopausa, é a fase da vida feminina que corresponde a transicdo da vida
reprodutora para a ndo-reprodutora. As variacdes fisiologicas causadas pela reducéo
da atividade hormonal nesse periodo incluem mudanca na distribuicdo da gordura
corporal e em diferentes fatores da homeostase. O fator agravante esta no fato de que

tais disfuncdes podem carrear infortinios mais austeros.(MARTINELI et al, 2019)

No climatério, fase de transicdo entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo,

ocorre 0 esgotamento dos foliculos ovarianos e, de modo progressivo, a deficiéncia
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estrogénica. O estrogénio, um mediador quimico produzido — principalmente — pelos
ovarios a partir do colesterol, age nos 6rgaos reprodutivos e ndo reprodutivos durante
a menacme. Ademais, apresenta receptores especificos em diferentes células,
desencadeando respostas celulares nos diferentes tecidos, mantendo as funcfes
fundamentais no organismo feminino tanto organicas quanto emocionais.( SELBAC et
al, 2018). Dessa forma, Segundo Andrade, o hormdnio Estradiol (E2) é o principal
estrogeno enddgeno, que além de estar envolvido no desenvolvimento e fisiologia da
reproducdo feminina, também tem acdo sobre a regulacdo de inUmeros genes
relacionados a outros fenbmenos bioldgicos, incluindo a regulacdo do controle
glicémico e a sensibilidade a insulina. (ANDRADE, 2018)

Assim, diabetes e suas complicacbes constituem as principais causas de
mortalidade precoce na maioria dos paises; aproximadamente 5 milh6es de pessoas
com idade entre 20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015, o equivalente a um
Obito a cada 6 segundos. O diabetes é responsavel por 14,5% da mortalidade mundial
por todas as causas, e isso € maior do que a soma dos 0bitos causados por doencgas
infecciosas. (BEZERRA et al, 2019)

1.1 Objetivos Gerais
Avaliar a possivel relacdo da aquisicdo de Diabetes Mellitus Tipo 2 na pos-

menopausa com a variacdo hormonal ocorrida consequentemente ao climatério.

1.2 Objetivos Especificos
e Abordar a Diabetes Mellitus Tipo 2 na forma tedrica da doenca.
e Abordar a menopausa de forma fisioldgica.

e Realizar pesquisa de campo para comparacdo dos resultados com a

literatura.

e Correlacionar a menopausa como causa da Diabetes Mellitus Tipo 2.
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e Abordar o método laboratorial de diagndéstico para diabetes.

2. Reviséo de Literatura

Diabetes Mellitus (DM) corresponde a um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia crbnica e alteracbes do metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, decorrentes de defeitos da secrecdo e/ou acdo da insulina. O diabetes
mellitus tipo 2 representa 90% a 95% dos casos de diabetes acometendo individuos
em qualquer idade, porém mais frequentemente diagnosticado apos os 40
anos.(BEZERRA ET AL, 2019)

Nessa perspectiva, segundo Castanhola e Piccinin ,0 tecido adiposo modula o
metabolismo pela liberacao de acidos graxos livres (AGL), como glicerol, citocinas pro-
inflamatérias, quimiocinas e hormonios, incluindo a leptina e a adiponectina. O
aumento da maioria desses AGL compromete a acao da insulina nos érgaos-alvo,
atuando principalmente na sua cascata de sinalizacdo e levando a Resistencia a
Insulina (RI). Entretanto, a maioria dos obesos e resistentes a insulina ndo desenvolve
hiperglicemia, pois, normalmente, as células [ pancreaticas apresentam grande
plasticidade e adaptam-se a redu¢do da sensibilidade a insulina, aumentando tanto a
secrecao de insulina como a massa de células B. (CASTANHOLA E PICCININ, 2020)

Dessa forma, se faz importante entender que o comec¢o da menopausa significa o
fim da idade fértil da mulher, o fim da menstruacéo e da possibilidade de engravidar.(
MONTEIRO, 2018) E é sabido que ha uma tendéncia natural de reducédo do
metabolismo da mulher ap0s o periodo da menopausa, pela diminuicdo dos
horménios femininos, o que a faz queimar menos calorias. O risco aqui é 0
consequente ganho de peso e com mais peso, h4 maior chance de ocorrer a RI,
quando ficara mais dificil controlar o diabetes. (EIMBECHER, 2018)

No controle hormonal do ciclo reprodutivo feminino o principal mediador é o
horménio de liberacédo da gonadotrofina (GnRH), onde neurdnios hipotalamicos fazem

a sua liberacao, e seu transporte ocorre por via sanguinea, com objetivo de chegada
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na hipofise anterior onde se ligara aos receptores caracteristicos de membrana das
células que produzem os dois tipos de hormdnios gonadotroficos do ciclo reprodutivo
feminino, sendo esses o luteinizante (LH) e o foliculo-estimulante. O FSH esta
presente no inicio do ciclo reprodutivo feminino, pois € o responsavel pela estimulagcéo
e formacao do foliculo ovariano. Ja o LH é regulado por concentracfes plasmaticas
secretadas pelas glandulas-alvo, e ainda pelos neuropeptideos, os quais séo
produzidos a partir do hipotalamo. Em conjunto com o FSH, o LH faz com que ocorra
o periodo de ovulacdo, metade do ciclo, além de estimular a geracdo de horménios
ovarianos, bem como, estrogénio e progesterona, onde sao classificados como
responsaveis pelas caracteristicas sexuais do sexo feminino. A liberacdo dessas
gonadotrofinas ocorre pela hipdfise anterior na circulacdo sistémica e tem como
objetivo chegar até as gbnadas para estimular a formacdo de gametas e horménios
gonadais. (DORNELES et al, 2018).

Imagem 1: Eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal.

Hipotalamo

Pituitaria

Fonte: Oliveira, 2018
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Na menopausa ocorre a alteracdo dos horménios que estdo presentes no periodo
fértil, pois o ovario ndo consegue mais dar um retorno para os hormoénios hipofisarios,
ou seja, perde a capacidade de realizar o seu feedback. Assim, o FSH, que eleva seus
niveis séricos nessa etapa da vida, € identificado como um marcador da menopausa,
(DORNELES et al, 2018) ocasionando na queda da producdo dos hormoénios
progesterona e estrogenos.

Segundo Andrade, o horménio Estradiol (E2) é o principal estrogeno enddgeno, que
além de estar envolvido no desenvolvimento e fisiologia da reproducédo feminina,
também tem acdo sobre a regulacdo de inimeros genes relacionados a outros
fenbmenos bioldgicos, incluindo a regulacao do controle glicémico e a sensibilidade a
insulina. Nas mulheres pré-menopausadas, esse horménio € produzido
principalmente nos ovarios, e ap0s a menopausa e nos homens, a sua sintese ocorre
principalmente em tecido adiposo, endotélio vascular, osso e cérebro.(ANDRADE,
2018)

Destarte, pesquisas foram feitas utilizando modelos experimentais de
camundongos knockouts para a enzima aromatase, imprescindivel para formacao do
E2 ,e confirmaram arelacdo do E2 com a homeostasia glicEmica, esses camundongos
machos e fémeas apresentam aumento dos niveis de insulina e adiposidade, e alguns
desenvolvem intolerancia a glicose e RI, o tratamento desses animais com E2 é capaz
de melhorar ou até reverter esses fenotipos metabdlicos. (ANDRADE, 2018)

Em mulheres pés-menopausadas, a terapia de reposicdo do E2 melhora a
sensibilidade a insulina e o controle glicémico, reduzindo a incidéncia de Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Ainda, segundo Andrade, existem receptores de E2 no corpo, tipo-Alfa e Beta, e 0s
do tipo-Alfa sdo encontrados no tecido adiposo, e tipo Beta na musculatura
esquelética. O papel desses receptores € como fator de transcri¢cdo, podendo inibir ou
induzir a expressdo de um determinado gene. Notou-se, em estudos com
camundongos knockouts para os dois receptores de E2, que a inatividade dos

receptores tipo-Alfa estava relacionada ao desenvolvimento de obesidade,
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intolerancia a glicose, RI. E que o efeito protetor do E2 contra a Rl e a obesidade,
depende do Receptor de Estradiol tipo-Alfa, dessa forma, ele desempenha um papel
importante na regulacéo da glicemia.

Pessoas com suspeita de diabetes sdo encaminhadas aos meédicos para
diagnéstico e indicados a fazer exames para obter um melhor acompanhamento no
resultado terapéutico com mais eficicia, faz-se um acompanhamento dos pacientes
através de exames laboratoriais de analises clinicas para diagnéstico de diabetes. Os
exames pedidos para diagnosticar a Diabetes podem ser: a glicemia de jejum, é de
suma importancia que o exame seja realizado com no minimo 8 horas de jejum. Seu
valor de referéncia é <100mg/dl, pré-diabetes vao de 2100 a <126mg/dl e para DMT2
€ 2126 mg/dl, quando alterado, é repetido o exame para confirmacéo, e apds é pedido
a glicemia pos prandial, que considera-se normal até 200 mg/dl. O teste oral de
tolerancia a glicose é realizado ap6s 2 horas da ingestdo de 75g de glicose em 250 a
300ml de agua, fazer a ingestdo durante 5 minutos. Esse exame deve seguir alguns
critérios para sua execucao, como jejum de 10 a 16 horas e fazer consumo de pelo
menos 150g de carboidratos por dia durante os 3 dias anteriores. Seu valor de
referéncia € <140mg/dl, pré-diabetes vao de 2140 a <200mg/dl e para DMT2 ¢é =
200mg/dl. A Hemoglobina glicada ndo € especifica para DMT2, podendo ter
interferéncia de outras doencas e etnia para seu diagnéstico. O valor de referéncia
para o DMT2 é 2 6,5%. (MIRANDA, 2021)

Abaixo uma tabela com explicacdo mais detalhada dos valores dos exames:

Quadro 1: Valores de referéncia para exames de diabetes.

Glicemia em jejum 2 horas ap6s Casual com
Valores minimo de 8 ingestédo de 75g de sintomas HbA1C™
horas(mg/dl) glicose (mg/dl) (mg/dl)
Glicemia normal <100 <140 <5.7%
Risco aumentado de
oM 100<126* 140<200** 5,7-6,4%
DM +0u-126 +0ou-200 +0ou-200 +0u-6,5%

Fonte: Miranda, 2021.
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*Glicemia em jejum alterada. Realizada teste de tolerancia a glicose oral

nesses pacientes.

** |Intolerancia & glicose

*** Realizado a qualquer hora do dia, independentemente da refeicdo. Os
sintomas classicos de DM incluem poluiria, polidipsia e perda de peso.

Figura 2: Fotografia de aparelho de bioquimica utilizado para realizagcéo
dos exames em laboratério de andlises clinicas.
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Fonte: O Autor, 2021

3. Metodologia

O método utilizado foi uma revisdo em fontes primarias, como artigos de revistas
cientificas, e fontes secundarias, como livros e artigos de revisdo bibliogréafica, em
midia fisica ou virtual, utilizando bases de dados da Biblioteca Sdo Tomas de Aquino;
Revista SciELO; Google académico; entre outros. Como descritores foram
considerados "menopausa", "estrogénio", "diabetes”, “sindrome metabdlica”,
“‘metabolismo pds-menopausico”, “Resistencia a insulina”. Foram selecionados
materiais publicados apds o ano de 2018. Também foram selecionadas mulheres na
pos-menopausa com idade acima dos 50 anos completados em 2021, das quais 0s
dados de identificacdo pessoal foram mantidos sigilosos, realizando uma entrevista
bésica sobre dados de rotina alimentar e de exercicios fisicos, para comparacdo dos
resultados com os dados apresentados no trabalho. Ao todo foram entrevistadas 50

mulheres das cidades de Teo6filo Otoni e Crisélita — Minas Gerais. A entrevista foi
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realizada com o auxilio de agentes de saude dos Postos de Atencdo a Saude Basica

em bairros diferentes das cidades locais, indo até a casa das entrevistadas.

4. Resultados e discussao

Através do questionario de pesquisa supracitado no trabalho, os dados obtidos
foram analisados de acordo com o perfil de cada mulher entrevistada, tendo em
consideracdo habitos alimentares, praticas de exercicios, comorbidades, entre

outros. As idades para essa pesquisa foram:

Grafico 1: média de idades das mulheres entrevistadas

IDADES DAS ENTREVISTADAS

40-45 anos
8 46-50 anos
51-55 anos

56-60 anos
61-65 anos
66-70 anos

17

m 71-76 anos

Fonte: O Autor,2021.

Podendo afirmar que a maior incidéncia da idade das mulheres esta entre 50 e 60
anos de idade. Periodo o qual, normalmente se encontra o climatério da mulher.
Para analisar o peso ideal de cada entrevistada, foi utilizado o indice de Massa

Corporea, o IMC (peso [kg]J/altura [m?]), que é um indicador amplamente usado de
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situacdo do peso, que varia de magreza extrema a obesidade. Em seus maiores
extremos, ou seja, sobrepeso e obesidade, o IMC é comumente aceito como um
indicador de excesso de gordura. Como o IMC tem como base o0 peso e a altura,
considera-se que ele fornece estimativas de adiposidade menos invasivas e mais
diretas, por exemplo, dobras cutaneas. Ademais, a base conceitual para seu uso
nesse contexto € razoavelmente bem entendida pelo publico em geral. (LOPES et al,

2019) Dessa forma, observa-se:

Quadro 2: classificacdo dos valores obtidos no calculo do IMC.

VALOR DE IMC CLASSIFICACAO
<18,5 MAGRESA
18,5-24,9 NORMAL
25,0-29,9 SOBREPESO
30,0 -39,9 OBESIDADE
>40,0 OBESIDADE GRAVE

Fonte: Lopes et al, 2019.

Os resultados do calculo de IMC para cada entrevistada, de acordo com a
classificacdo acima demonstra que a maioria das entrevistadas que deram todas as

informacdes estdo na faixa de sobrepeso, como pode se perceber no grafico abaixo.
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Gréfico 2: IMC das entrevistadas e sua classificacao.
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Fonte: O Autor,2021.

De acordo ao grafico acima, grande maioria das entrevistadas que se conheciam
as informacdes necessarias, estavam na faixa de sobrepeso.
Analisando a frequéncia das doencas cronicas entre as mulheres entrevistadas,

foram encontrados os seguintes valores:
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Grafico 3: Frequéncia de doencas crdnicas nas entrevistadas
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Fonte: O Autor,2021.

Das 50 entrevistadas, todas passavam pela menopausa e 11 tinham Diabetes
Mellitus tipo 2, o que representa 22 % de incidéncia.

Além disso, a maioria das mulheres apresentou hipertensao ou doenca cardiaca e
algumas apresentaram hipercolesterolémia. E relevante a associagdo entre
obesidade abdominal e as demais morbidades ( hipertenséo, diabetes mellitus 2),
ainda mais considerando que estes sdo fatores de risco poténcias para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Dessa forma, verificar a presenca
concomitante desses relevantes problemas de salde nessa faixa etaria € um achado

preocupante que necessita de reflexdes sobre abordagens preventivas em saude
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coletiva. (SILVEIRA et al, 2018)

Ao analisar os dados do perfil de habitos alimentares de cada mulher entrevistada,
foi possivel observar que a maioria come verduras todos os dias e tem refei¢cdes
balanceadas, e ndo consomem doces todos os dias, conforme ilustrado no grafico

abaixo:

Grafico 4: Habitos alimentares das entrevistadas.
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Fonte: O Autor,2021.

Foi possivel observar que das 2 que diziam comer doces todos os dias, nenhuma
tinha Diabetes.

Dessa forma, vale ressaltar que dentro do esquema de terapia nao farmacolégica
e prevencao para diabetes mellitus tipo 2 se encontra a alimentacdo adequada

(realizando 5 a 6 refei¢cdes diarias, evitando o consumo de alimentos ricos em acucar,
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evitando o consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos complexos,
consumindo verduras e frutas diariamente, evitando consumir alimentos ricos em sal,
diminuindo o consumo de alimentos ricos em gorduras, consumindo peixe pelo menos
uma vez por semana e reduzindo a quantidade de 6leo na preparacédo dos alimentos).
(ANDRADE, 2019)

E por fim, os resultados obtidos com a pesquisa sobre pratica regular de exercicios

fisicos foram:

Gréfico 5: entrevistadas come sem diabetes que praticam exercicios

fisicos regularmente.

Praticam exercicios fisicos
regularmente
25 -+
3
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O T T 1
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Fonte: O Autor,2021.

Ha ampla evidéncia de que mudancas no estilo de vida, por exemplo, manutengéo

de atividade fisica moderada e o peso corporal saudavel, podem ajudar a prevenir o
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desenvolvimento de diabetes tipo 2. Obesidade, obesidade abdominal
particularmente, é associada com o desenvolvimento de DM2.

Perda de peso melhora a resisténcia a insulina e reduz a ocorréncia de diabetes
tipo 2. Portanto, as pessoas que estdo com sobrepeso ou obesidade devem ser
motivadas para manter um peso saudavel. Atividade fisica € um dos pilares
fundamentais na prevengéo da diabetes. (MARTIN, 2019)

Todas as mulheres que foram entrevistadas disseram que ja passaram ou estdo
passando pela menopausa até esse momento.

Diante disso, ainda foi possivel analisar que das mulheres que disseram nao
praticar exercicios fisicos, 5 possuem Diabetes.

Ainda, das mulheres que passaram pela menopausa e séo diabéticas:

45,45% nao praticam exercicios fisicos, 27,27% pratica as vezes, e 27,28% pratica
regularmente;

18,18% nao tem refeicbes balanceadas, 36,36% tem as vezes, e 45,46% tem
refeicbes balanceadas todos os dias;

9,09% nao comem verduras, 18,18% comem as vezes, e 72,73% comem verduras

todos os dias.

5. Concluséo

Pode-se considerar os resultados do trabalho de revisao de literatura junto com a
pesquisa de campo positivos, pois apresentaram que cerca de 22% das mulheres
entrevistadas na menopausa tem diabetes, e destas, aproximadamente 27,28%
praticam exercicios regulares, 45,46% fazem refeicbes balanceadas, e 72,73%
comem verduras e vegetais todos os dias.

Dessa maneira, os fatores de influencia externa de risco para a Diabetes Mellitus
tipo 2 foram descartados como causa principal desses casos, e como foi pedido, na
entrevista foi citada a especificacdo do tipo de Diabetes, descartando também os
fatores genéticos causadores do Diabetes Mellitus tipo1l.

Assim, foi possivel apontar a menopausa como fator de risco para Diabetes para

essas mulheres, deixando os resultados da pesquisa satisfatérios e coerentes com o
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esperado de acordo com a revisao da literatura deste trabalho.

Nesse contexto, o papel do farmacéutico se faz presente ao orientar e acompanhar
o0 historico dessas pacientes, deixando clara a importancia dos bons héabitos de vida,
de uma boa alimentacéo e préatica de exercicios fisicos, e reforcando a possibilidade
do desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 na pds menopausa. Dessa forma,
discorrer sobre a relagdo entre a menopausa e a Diabetes se torna um tema de

extrema importancia para os setores da saude.
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