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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada pela associagdo da obesidade abdominal,
resisténcia insulinica, dislipidemia e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)!; esses fatores
predispdem ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares; por acarretar diversas alteracfes
fisioldgicas, entre elas, a aterosclerose, a resisténcia a acdo da insulina e o aumento do estresse
oxidativo (EO); fatores que sdo criticos na patogenia e desenvolvimento da doenca coronariana e
diabetes mellitus (DM)?2,

A SM ¢é uma condig¢do complexa e com multiplos fatores determinantes, dentre eles destaca-
se os elevados niveis de estresse oxidativo (EO), que apresenta como caracteristica 0 aumento na
concentracdo de espécies reativas de oxigénio (EROs). Segundo revisdo da literatura realizada por
Teles et al., (2015)? o EO induz alteracdes moleculares prejudiciais que resultam em resisténcia a
insulina e HAS, fatores considerados determinantes na SM. Quando os EROs atuam sobre 0s
lipidios presentes na membrana mitocondrial inicia-se a peroxidacéo lipidica®.

Entre os métodos para aferir os niveis de EO utiliza-se a mensuracdo das Substancias
Reativas ao Acido Tiobarbitdrico (TBARS), que sdo formados como subproduto da peroxidacéo
lipidica ao utilizar o cido tiobarbitdrico como reagente®®. A formagcéo de produtos de peroxidagio
lipidica causa danos ao organismo que sdo altamente prejudiciais; por alterar a permeabilidade, a
fluidez e a integridade das membranas, e eventualmente resultar em citotoxicidade grave, dando
origem ao crescimento celular descontrolado ou a morte celular®.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente trabalho foi verificar os niveis de TBARS de

mulheres no periodo do climatério com e sem SM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico, com populacdo constituida por mulheres, com
idade entre 35 e 65 anos, com cadastro ativo nas Estratégias Saude da Familia do municipio de
Ljui/RS, pertencentes a pesquisa institucional “Estudo do Envelhecimento Feminino” da

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), aprovada pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob o Parecer Consubstanciado n° 864.988/2014 e
vinculado a pesquisa: “Estudo do efeito antioxidante de diferentes principios ativos” aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ) sob Parecer
Consubstanciado n° 15510413.3.0000.5322.

A partir do banco de dados da pesquisa Envelhecimento Feminino, foram selecionadas as
mulheres que realizaram as avaliages de todos 0s componentes preconizados para o rastreamento e
classificacdo da SM, que inclui: avaliacdo antropométrica (circunferéncia abdominal), afericdo da
pressdo arterial (PA), exame laboratorial do perfil lipidico (lipoproteina de alta densidade (HDL-
colesterol e triglicerideos) e glicemia de jejum.

Para a classificagdo da SM utilizou-se os critérios estabelecidos pela | Diretriz Brasileira de
Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica® proposto pelo National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP I1Il1). Segundo essas referéncias a SM é
diagnosticada quando um individuo apresenta alteracdes em trés ou mais dos seguintes critérios: PA
> 130 mmHg ou > 85 mmHg ou em uso de medicamento para HAS; cintura abdominal > 88 cm;
HDL-colesterol < 50 mg/dl; TG> 150 mg/dl, ou em uso de medicamentos hipolipemiantes; glicemia
de jejum > 110 mg/dl ou em uso de medicamentos hipoglicemiantes.

Para dosar o nivel de dano oxidativo em lipideos foi utilizada a determinacdo de TBARS
segundo técnica de Stock e Dormandy (1971)°, esse teste foi realizado utilizando o plasma como
amostra bioldgica e os resultados foram expressos em nmol de MDA/mL.

Para digitacdo e analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (versdo 20.0), foi realizada analise descritiva simples com média, frequéncia e
desvio padrdo. As varidveis foram testadas quanto a sua normalidade pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. A comparacdo de médias entre os grupos foi realizada utilizando-se o Teste t-Student

Considerou-se p<0,05 como nivel de significancia estatistica.

' RESULTADOS E DISCUSSAO

'. Participaram do estudo 59 mulheres com idade média de 53,42+7,70 anos (IC 51,42- 55,43).
Em relacdo ao periodo do climatério, 72,9% (43) estavam na menopausa ou pOs-menopausa e
27,1% (16) apresentavam ciclo menstrual regular. A prevaléncia de SM foi identificada em 37%
(22) das mulheres; 67,8% (40) das mulheres apresentavam circunferéncia abdominal aumentada;
66,1% (39) apresentavam niveis do HDL-Colesterol abaixo do recomendado; 39% (23) eram

hipertensas e faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos ou apresentam niveis pressoricos
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elevados; 35,6% (21) apresentaram valores de triglicerideos alterados; e 16,9% (10) apresentaram
glicose de jejum acima do recomendado ou faziam uso de hipoglicemiantes.

Em revisdo sistematica da literatura com objetivo de verificar a prevaléncia de SM e dos
seus componentes na transicdo menopdusica foi identificado que a maioria dos estudos incluidos
constataram medidas de aumento circunferéncia da cintura e da PA’. Também o estudo realizado
por Teixeira et al., (2014) com mulheres entre 40 a 59 anos, acompanhadas em Unidades Bésicas e
Programas de Saude da Familia de Divinopolis-MG; e avaliadas segundo os critérios do
NCEP/ATP Ill, identificou que a circunferéncia da cintura foi o parametro mais alterado (60,2%),
40,8% das participantes foram diagnosticadas com SM.

Em relacdo a dosagem de TBARS, verificou-se que o grupo com SM apresentou valores
mais elevados, porém sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0,462), a média entre as
mulheres com SM foi de 12.73+5.18 nmol MDA/ml, entre as mulheres sem SM a média de TBARS
foi de 11.714£5.05 nmol MDA/mI (Figura 1). Sabe-se que fatores individuais, relacionados a estilo
de vida, comorbidades e o periodo da menopausa podem contribuir para ndo ocorrer diferencas

entre oS grupos.

TBARS (nmol MDA/mL)

Com SM Sem SM

Figura 1: Dosagem dos niveis de TBARS em mulheres climatéricas com e sem sindrome metabdlica.
ljui/RS. 2017

{

3
; Quando considerados os componentes individuais da SM a circunferéncia abdominal e a
glicemia de jejum apresentaram diferenca entre os grupos, conforme Tabela 2. Nesse sentido, a
obesidade pode ser um componente que gere desequilibrio entre gordura, peso corporal,
lipoproteinas e lipidios, o que pode interferir na suscetibilidade do organismo a lesdes oxidativas®.
Além disso, a associa¢do do EO com adiposidade e resisténcia insulinica sugere sua influéncia na

manifestacdo da sindrome metabdlica’.
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Tabela 1: Média dos valores de TBARS (nmol MDA/mL), entre 0os componentes da Sindrome
metabolica em mulheres no periodo do climateério. ljui/RS. 2017.

Sim Néo p
Circunferéncia da Cintura> 88 cm 13,06+4.99 10,05%4,79 0,032"
Pressdo arterial’> 130 mmHg ou > 85 mmHg 11,61+5,20 12,4045,05 0,568
Glicemia de jejum?> 110 mg/dl 15,56+4,93 11,38+4,86 0,030"
HDL-colesterol < 50 mg/dl 12,36+5,09 11,59+5,14 0,588
Triglicerideos®> 150 mg/dl 13,00+4,93 11,59+5,16 0,313

You em uso de anti-hipertensivos; 2ou em uso de hipoglicemiantes; *ou em uso de hipolipemiantes; *p < 0,05

O sedentarismo e héabitos alimentares inadequados tendem a contribuir com o aumento dos
marcadores de EO e consequente risco para surgimento de doencas cardiovasculares®. Nesse
sentido, a adocdo precoce de estilos de vida relacionados a manutencdo da saude, como dieta
adequada e préatica regular de atividade fisica, sio componentes béasicos na prevencéo da SM*.

Ainda, sdo necessarias investigacdes com enfoque para variacdes genéticas e padrao

dietético, associadas ao metabolismo oxidativo, para auxiliar na elucidacdo dessas interacbes que
envolvem a etiopatogenia da SM, com objetivo de prevencdo da morbimortalidade por DCV?.

Desse modo, outros ensaios, aléem da avaliacdo dos niveis de TBARS, sdo necessarios para a

investigacdo mais abrangente do EO na SM.

CONCLUSOES

Os valores de TBARS nao diferiram entre as mulheres com e sem SM. Ao avaliar os
componentes isolados da SM, observou-se aumento significativo dos valores de TBARS nas
mulheres que apresentam os valores de glicemia de jejum e circunferéncia abdominal acima do
recomendado. Nesse sentido, a DM e obesidade parecem contribuir para o aumento da

liporeroxidacao lipidica.
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