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PREFÁCIO

A grande área do conhecimento conhecida como ‘ciências da saúde’ apresenta uma 
complexidade impar, demonstrando o quão é importante para a nossa existência em um 
planeta que sofre nas mãos de uma espécie social caótica. E essa área de 
conhecimento não se basta. Então, apresenta interseções entre outras áreas do 
conhecimento, trazendo ainda mais benefícios para a humanidade. Não obstante, as 
contribuições dos profissionais da saúde não se limitam apenas às suas atividades 
formais, vão além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se 
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho 
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio é tornar os resultados das 
pesquisas um produto ou serviço aplicável para dar retorno àqueles que, de maneira 
direta ou indireta, dão o suporte para os profissionais da saúde. Portanto, essa obra é 
uma pequena amostra das mais diversas contribuições que os nossos profissionais têm 
feito para a nossa população.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como 
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para 
compor este livro, o premiado foi o capítulo 16, intitulado “O ABSENTEÍSMO DOS 
PACIENTES EM CONSULTAS MÉDICAS ÀS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE CUIABÁ – MT”.
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CAPÍTULO 17
RELAÇÃO ENTRE HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA, DIABETES MELLITUS E 

MENOPAUSA

Anne Grabrielle de Sousa Diniz1;

FAP, Araripina, Pernambuco.

https://lattes.cnpq.br/8125284260374581

Georgia Maria Candido Herculano2;

FAP, Araripina, Pernambuco.

https://lattes.cnpq.br/2727942674175339

Ingred Costa Ibiapina3;

FAP, Araripina, Pernambuco.

https://lattes.cnpq.br/1395888232454851

Pammella Costa Jacó4;

FAP, Araripina, Pernambuco.
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Stephanie Lara Soares Matos5;

FAP, Araripina, Pernambuco.

https://lattes.cnpq.br/9341958452947121

Maria Misrelma Moura Bessa6.

FAP, Araripina, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/3037190997081177

RESUMO: A hipertensão é uma doença multifatorial, caracterizada por uma alta pressão 
sanguínea persistente nas artérias sistêmicas, enquanto o diabetes mellitus é um transtorno 
metabólico heterogêneo, cujo principal achado é a hiperglicemia. Já a menopausa é o 
período de transição da vida reprodutiva da mulher, marcando o fim de sua fertilidade. O 
presente estudo tem por objetivo identificar a relação entre hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes mellitus e menopausa. Para tal, foi realizado um estudo analítico desenvolvido 
junto às mulheres acima de 60 anos diagnosticadas com hipertensão arterial sistêmica 
e diabetes mellitus atendidas pela Estratégia de Saúde da Família (ESF) de Lagoa do 
Barro na cidade de Araripina/PE. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário 
desenvolvido pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade Paraíso de Araripina, 
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cujas questões aborda a idade, o ano ou o período do diagnóstico da hipertensão arterial 
sistêmica, o ano ou o período do diagnóstico do diabetes mellitus, e o ano de ocorrência 
da menopausa. A coleta foi realizada no período de 20 outubro de 2022 a 01 de dezembro 
de 2022. De um total de 35 mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusão, 34 se 
disponibilizaram a responder o questionário e participar da pesquisa. A média de idade da 
ocorrência de menopausa nas mulheres entrevistadas foi de 44 anos. A idade com maior 
início de ocorrência de diabetes mellitus entre as participantes, foi na faixa etária dos 59 
anos, enquanto o diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica foi observado de forma igual 
para as idades acima de 59 anos e entre 46 e 58 anos. Pode-se concluir que a menopausa 
pode ser um fator predisponente para o surgimento de hipertensão arterial sistêmica e 
diabetes mellitus nas mulheres participantes da pesquisa, conforme informações levantadas 
a partir da revisão bibliográfica e dados obtidos através do questionário.

PALAVRAS–CHAVE: Menopausa. Hipertensão arterial sistêmica. Diabetes mellitus.

RELATIONSHIP BETWEEN SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION, DIABETES 
MELLITUS AND MENOPAUSE

ABSTRACT: Hypertension is a multifactorial disease, characterized by persistent high 
blood pressure in systemic diseases, while diabetes mellitus is a heterogeneous metabolic 
disorder, whose main finding is hyperglycemia. Menopause is the transition period of a 
woman’s reproductive life, marking the end of her fertility. The present study aims to identify 
the relationship between systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and menopause. 
To this end, an analytical study was carried out with women over 60 years of age diagnosed 
with systemic arterial hypertension and diabetes mellitus assisted by the Family Health 
Strategy (ESF) of Lagoa do Barro in the city of Araripina/PE. For data collection, an instruction 
developed by students of the Medicine course at Faculdade Paraíso de Araripina was used, 
whose questions address age, year or period of diagnosis of systemic arterial hypertension, 
year or period of diagnosis of diabetes mellitus, and the year of occurrence of menopause. 
The collection was carried out from October 20, 2022 to December 1, 2022. Of a total of 
35 women who met the inclusion criteria, 34 were available to answer the questionnaire 
and participate in the research. The mean age at which menopause occurred in the women 
interviewed was 44 years old. The age with the highest onset of diabetes mellitus among 
the participants was in the age group of 59 years, while the diagnosis of systemic arterial 
hypertension was observed equally for ages above 59 years and between 46 and 58 years. 
It can be concluded that menopause can be a predisposing factor for the development of 
systemic arterial hypertension and diabetes mellitus in women participating in the research, 
according to information provided from the bibliographic review and data obtained through 
instruction.

KEY-WORDS: Menopause. Systemic arterial hypertension. Diabetes mellitus.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica é caracterizada por uma alta pressão sanguínea 
persistente nas artérias sistêmicas, sendo considerada uma doença crônica não 
transmissível, onde os níveis pressóricos para a pressão arterial sistólica sejam iguais ou 
maiores que 140mmHg e pressão arterial diastólica igual ou maior que 90mmHg (OPARIL 
et al, 2019; BARROSO et al, 2020).

É uma doença multifatorial, cujos fatores de risco mais comuns são idade, sexo, 
etnia, fatores socioeconômicos, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, ingesta de álcool, 
dentre outras. Além disso, apresenta alta prevalência, não só no cenário nacional, mas no 
panorama mundial (BARROSO et al, 2020; OPARIL et al, 2019).

Em se tratando do diabetes mellitus, é considerado um transtorno metabólico com 
causas heterogêneas, com característica principal representada pela hiperglicemia em 
resposta a defeitos de secreção e/ou ação da insulina (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Além disso, o diabetes é classificado segundo sua etiologia, cada uma com 
características específicas a depender de seu tipo, sendo mais comuns as formas de 
diabetes tipo 1 e tipo 2 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

Em relação a sua prevalência, estima-se que 422 milhões de pessoas apresentavam 
diabetes em 2014, nos quais 8,5% dos adultos de 18 anos ou mais tem diabetes. Em 
relação ao Brasil, estima-se que 13 milhões de pessoas tenham o diagnóstico de diabetes 
mellitus, estando em quarto lugar no ranking mundial de prevalência da doença (PARK, 
2021; FLORENCIO et al, 2021).

Portanto, tem-se que o objetivo geral é identificar a relação entre hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus e menopausa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, de natureza básica 
e de uma pesquisa de levantamento desenvolvido junto às mulheres acima de 60 anos 
diagnosticadas com hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus atendidas pela 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) de Lagoa do Barro. A Estratégia de Saúde da Família 
de Lagoa do Barro é dividida em oito microáreas, atendendo, segundo dados do Prontuário 
Eletrônico do Cidadão (PEC), 269 mulheres acima de 60 anos. 

O público-alvo do estudo foram mulheres, com idade acima de 60 anos, diagnosticadas 
com hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus. Para tal, foram adotados os seguintes 
critérios de inclusão: ter acima de 60 anos, estar cadastrada e ser acompanhada na ESF de 
Lagoa do Barro, ser diagnosticada com hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário desenvolvido pelos alunos do 
curso de Medicina da Faculdade Paraíso de Araripina para caracterização dos sujeitos do 
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estudo (APÊNDICE A). A coleta foi realizada no período de 20 outubro de 2022 a 01 de 
dezembro de 2022. 

O questionário aborda questões associadas a idade, ano ou período do diagnóstico 
da hipertensão arterial sistêmica, ano ou período do diagnóstico do diabetes mellitus, ano 
de ocorrência da menopausa. 

Os dados obtidos foram tabulados em planilha de Excel, construída especialmente 
para a pesquisa, analisados através de estatística descritiva com valores absolutos e 
percentuais.

Além disso, é válido ressaltar que as diretrizes contidas na Resolução nº 466, de 
12 de dezembro de 2012, que dispõe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de 
pesquisas envolvendo seres humanos, foram levadas em consideração.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para o estudo, um total de 35 mulheres se enquadraram nos critérios de inclusão. 
Dessas, 34 se disponibilizaram a responder o questionário e participar da pesquisa. A partir 
dos dados coletados, a média de idade das participantes foi de 67 anos.

Quando questionadas sobre o período em que passaram pela menopausa, 10 
mulheres (29,41%) não souberam responder quando passaram pela menopausa e 24 delas 
(70,59%) informaram a data aproximada do início da menopausa (GRÁFICO 1).

Gráfico 1 - Número de participantes, em porcentagem (%), que  sabem informar o período em que 

passaram pela menopausa. 

Fonte: Autoria própria,2022.



PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIÊNCIAS DA SAÚDE NO BRASIL 228 PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIÊNCIAS DA SAÚDE NO BRASIL

As pessoas do grupo sob análise refiram lembrar que o período de início da 
menopausa teria se dado em média aproximadamente com 44 anos de idade.

Em relação a questão referente ao ano de diagnóstico da diabetes mellitus, 23 
mulheres responderam que foram diagnosticadas após os 59 anos de idade (67,65%), 
enquanto 11 delas foram diagnosticadas entre 45 e 58 anos (32,35%), ou seja, dentro do 
período de início e duração de uma menopausa (GRÁFICO 2).

Gráfico 2 - Idade das participantes, em porcentagem (%), relacionado ao diagnóstico de Diabetes Mellitus. 

Fonte: Autoria própria, 2022.

Os dados analisados corroboram dados trazidos por Mauvais-Jarvis et al (2017). 
Durante a realização da pesquisa, pôde-se observar que as participantes apresentam um 
aumento da circunferência abdominal, com ganho de massa gorda e perda de massa magra, 
sem existir, necessariamente um aumento de peso. Esse fator implica em um prejuízo 
a sensibilidade à insulina, podendo ser fator contribuinte para o surgimento da diabetes 
mellitus tipo 2.  

Já em relação ao diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica, 16 participantes 
relataram que foram diagnosticadas com idade igual ou superior a 59 anos (47,05%), 16 
mulheres foram diagnosticadas entre 46 e 58 anos (47,05%) e 2 delas foram diagnosticadas 
entre 40 e 41 anos (5,9%) (GRÁFICO 3).
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Gráfico 3 - Idade das participantes, em número e porcentagem (%), relacionado ao diagnóstico de 
Hipertensão Arterial Sistêmica.

Fonte: Autoria própria, 2022.

Observa-se ainda, a partir dos dados levantados, que as mulheres entrevistadas 
apresentam um baixo nível de escolaridade, apresentando, em sua maioria, ensino 
fundamental incompleto, além disso, o nível de entendimento em relação aos agravos 
pesquisados é limitado e muitas não entendem do que tais agravos se tratam. 
Concomitantemente, muitas não sabiam relatar os sintomas que apresentavam durante o 
período de menopausa. 

Além disso, observa-se ainda a presença de outras comorbidades em algumas 
participantes, como aumento dos níveis de colesterol, utilizando a medicação sinvastatina 
para controle, bem como algumas apresentaram circunferência abdominal aumentada. 
Nesse mesmo grupo ainda havia pacientes tabagistas, ex fumantes, acamadas, acometidas 
de Alzheimer, e poucas participantes apresentam, ainda hoje, o hábito de consumir bebida 
alcoólica.

Outro dado apontado é que, na maioria dos casos, as pacientes fazem uso da 
medicação de forma correta, obedecendo aos horários e doses a serem utilizadas. 

O que ficou bastante claro durante as entrevistas foi a grande dificuldade das 
participantes de lembrarem com certeza ou com detalhes dados relevantes, como ano de 
diagnóstico da hipertensão arterial, diabetes mellitus e até mesmo o ano em que seu deu 
início a menopausa. A maior parte das mulheres apontou dados aproximados, de quando 
elas acham que os eventos ocorreram. Tal fato estabelece um importante viés de memória 
para o estudo.

 Outro grande viés apresentado foi o de informação, já que muitas não sabem sobre 
os agravos pesquisados. Como se não bastasse, muitas não sabem se apresentam outras 
doenças além das duas apontadas como relevante para o presente estudo. Muitas vezes, a 
confirmação das informações relacionadas a comorbidades associadas foi feita através de 
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análise das medicações que a participante faz uso.

O desfecho encontrado confirma a literatura aqui delineada, qual seja, pessoas com 
baixa escolaridade, baixa condição socioeconômica e que apresentam colesterol alto estão 
mais propensas a desenvolver hipertensão (BARROSO et al, 2020).  

Ademais, mulheres que passam pela menopausa mais cedo tem risco elevado de 
doenças cardiovasculares, o que se vislumbra nessa janela, em que a média relatada 
de início de menopausa foi com 44 anos. Ora, uma vez que estudos identificam que o 
estrogênio tem efeitos protetivos no sistema cardiovascular a sua diminuição provoca o 
revés (LEE et al, 2012).

Noutra esteira, a associação da menopausa com diabetes mellitus tipo 2, ainda não 
está bem claro (BRAND, 2013). No entanto, o aumento da gordura visceral e diminuição da 
massa magra, contribuem para prejudicar a sensibilidade à insulina. Dessa forma, essas 
mudanças na composição corporal que produzem resistência à insulina são fatores de risco 
que predispõem mulheres à diabetes tipo 2 após a menopausa, independentemente da 
deficiência hormonal (MAUVAIS-JARVIS et al, 2017).

Portanto, é possível que haja relação entre as mulheres menopausadas e o 
acometimento de DM tipo 2, porém, não restou estabelecido nesse trabalho face ao viés 
de memória das senhoras, que sequer sabiam sua altura, peso, bem como pela ausência 
de dados de bioimpedância das mesmas, de dados acurados sobre estado nutricional e de 
saúde.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que, conforme informações levantadas a partir da revisão 
bibliográfica e dados obtidos através do questionário, que a menopausa pode ser um fator 
predisponente para o surgimento de hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus nas 
mulheres participantes da pesquisa, fato que possibilita a elucidação de evidências dos 
fatores analisados no público feminino em geral, acima de 60 anos. 
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