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A grande area do conhecimento conhecida como ‘ciéncias da saude’ apresenta uma
complexidade impar, demonstrando o quao € importante para a nossa existéncia em um
planeta que sofre nas maos de uma espécie social caodtica. E essa area de
conhecimento ndo se basta. Entdo, apresenta intersecbes entre outras areas do
conhecimento, trazendo ainda mais beneficios para a humanidade. Nao obstante, as
contribuigbes dos profissionais da saude n&o se limitam apenas as suas atividades
formais, vdo 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 € tornar os resultados das
pesquisas um produto ou servigo aplicavel para dar retorno aqueles que, de maneira
direta ou indireta, ddo o suporte para os profissionais da saude. Portanto, essa obra é
uma pequena amostra das mais diversas contribuicbes que os nossos profissionais tém
feito para a nossa populacio.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para
compor este livro, o premiado foi o capitulo 16, intitulado “O ABSENTEISMO DOS
PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CUIABA — MT".



SUMARIO

(03 o L1 0 T 14
SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA AREA HOSPITALAR

Rafael Ruda Coelho de Morais e Silva
Débora de Araujo Paz

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/14-26

CAPITULO 2.ttt e ees e see e e sssas e e sssse st sasas e essae e s sasse s esssesesassssersssssenssansenssns 27
SAUDE DA MULHER NA ATENGCAO BASICA: UMA REVISAO DA LITERATURA
Almindo Pereira da Silva Filho

Neize Oliveira de Arruda

Aélem Cristina Apolicena Dantas

Larissa Karla Duarte da Silva

Giovani Adriano de Oliveira

Luciana Marques da Silva

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/27-35

(0F-X = 1 U] 0 T T 36

EDUCAGAO EM SAUDE: CAPACITAGAO DE COZINHEIROS DE INSTITUIGOES DE
LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS EM SAO LUiS- MA

Thais Camila Pereira Veloso
Amanda Mara Teles

Edmilson Silva Diniz Filho

Ana Carolina da Silva Muniz

Rafaely de Almeida Brito

Rebeca Cotrim Aragao da Conceigao
Valonia Cristina Garcia Rodrigues
Nancyleni Pinto Chaves Bezerra
Danilo Cutrim Bezerra

Viviane Corréa Silva Coimbra

SUMARIO



DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/36-49

(031 o L1 X0 O 50

REFLEXOES SOBRE O PANORAMA DOS INDICADORES DE PRE-NATAL E SEU
IMPACTO NO PREVINE BRASIL

Matheus Lopes dos Santos

Mayra Loreanne Nascimento Cérrea
Ana Claudia Paiva Cardoso

Bruno Raphael da Silva Feitosa
Nely Dayse Santos da Mata

Camila Rodrigues Barbosa Nemer

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/50-70

CAPITULO 5.....oeececerereccaeesesencesssse e e s sseses s s e s s s s e s e s sE e s e b e s s ansne st s s sesnetaes 71
PRATICAS POPULARES NO CUIDADO INFANTIL: REVISAO INTEGRATIVA

Carla Regina de Almeida Corréa

Arielli Paula Prado Corcino de Oliveira

Lorena Araujo Ribeiro

Karen Jeanne Cantarelli

Suellen Rodrigues de Oliveira Maier

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/71-87

(031 o 11 0 OO 88

FERRAMENTA PARA O ACOMPANHAMENTO DA HAS NA ATENGCAO PRIMARIA DO
MUNICIPIO DE ARARIPINA-PE

Vitéria dos Santos Duete
Ana Gabriela Holanda Sampaio
Maria Misrelma Moura Bessa

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/88-99

SUMARIO



(03 o 11 0 R P 100

SATISFACAO DOS USUARIOS QUANTO A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR: ANALISE DA DIMENSAO EDUCACIONAL EM SAUDE

Jéssica Sabrina Costa

Heloisa Helena Barroso

Eliene Pereira da Silva

Liliane da Consolagao Campos Ribeiro
Barbara Ribeiro Barbosa

Paulo Henrique da Cruz Ferreira
Thaisa Mara Rocha Rodrigues

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/100-109

(03N 2 1 U | I o . TV 110
CONHECIMENTO DOS HOMENS SOBRE A VACINA DO HPV

Ted Rogers de Paula Silva

Vitoria da Paixao

Leonardo Wilans Pereira de Souza Rocha

Camila Ferreira Cavalheiro

Carlos Henrique de Jesus Costa

Fabiana Aparecida Vilaca

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/110-126

(oY U1 X 127
RISCO CARDIOVASCULAR EM PESSOAS IDOSAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Brenda Silva Cunha

Nuno Damacio de Carvalho Félix

Maria Naiane Rolim Nascimento

Claudia Feio da Maia Lima

Bruna Rafaela Carneiro

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/127-148

SUMARIO



(031 o 11 0 I 149

VIOLENCIA OBSTETRICA E A ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA CONDUGAO DO
PARTO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Sonia Maria Silva de Franga
Camila Miranda Pereira

Maria do Carmo Dutra Marques
Lotar Matheus Evangelista Cecilia
Alana Reboucas Torres de Lima
Larissa Gislaine Silva Pinheiro
Jinny Priscila Chaves Santiago
Ana Cristina Santos de Sousa
Renan da Cruz Monteiro

Denise Santos Macedo
Geovanna Dos Passos Cardoso

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/149-159

(031 o 11 0 e O 160

VER-SUS POTIGUAR EM FOCO SOB O OLHAR DA EQUIPE ORGANIZADORA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Ruth Nayara Firmino Soares

Karoline Camara Noronha

Dinorah de Franca Lima

George Sillas Silva Gomes

Rayane Larissa Santos de Araujo Monteiro

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/160-170

(03X = 1 U] 0 T 2 171

ANALISE DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA DO LEITE CRU COMERCIALIZADO EM
CAMPINA GRANDE - PB

Ariane Rodrigues Cabral
Katcilanya Menezes de Almeida

Gilmara Pereira Caetano

SUMARIO



Rikaelly Vital Costa

Yenisei Bezerra de Melo

Ana Patricia Silva Galvao

Aline Azevedo do Nascimento

Liege Farias

Fiama Rayka Gongalves Cabral

Shisbelle Darfany Ramos Remigio dos Santos
Valneli da Silva Melo

Maria Eduarda Paulino da Silva

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/171-183

Log- X = 1 sV ] 0 X 1< TN 184

BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO EM UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO DO INSTITUTO FEDERAL DO PIAUI

Gilvania da Conceig¢ao Rocha

Afonso Feitosa Reis Neto

Gabriela de Sousa Silva Rios

Maria de Fatima Sousa Barros Vilarinho
Dennisy Kelle Gongalves de Melo Bezerra
Kassia Elen Ribeiro de Melo

Rallyane Brunna de Souza Andrade

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/184-196

(03X =2 1 U] 0 X 1 SRR 197

AVALIAGAO DAS PRESCRIGOES DE ANTIMICROBIANOS EM UMA FARMACIA
COMUNITARIA LOCALIZADA NA ZONA NORTE DO CEARA

Alysan Gomes Vasconcelos

Carlos Helton Vieira de Miranda

Thais Gomes de Vasconcelos
Renaledangela Gomes de Vasconcelos

Zilmara Tavares de Souza Cosme

SUMARIO



Maria Gabriela Miranda Fontenele

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/197-209

(od X = 1 U] 0 X I TN 210
A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO MUNICIPIO DE TIANGUA - CE ENTRE
2011 E 2012

Alysan Gomes Vasconcelos

Carlos Helton Vieira de Miranda

Thais Gomes de Vasconcelos
Renaledangela Gomes de Vasconcelos
Zilmara Tavares de Souza Cosme

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/210-217

(03 o I 0 e 218

O ABSENTEISMO DOS PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CUIABA — MT

Guilherme Serafim Alberton

Ana Paula Arruda Fraga

Ana vitéria Marasini Vacaro

Dalila Gabrielly Bonetti Rocha
Laura Cristina Marcelo

Gabriel Falc&o de Oliveira
Gabirielly Luiz Ferreira

Guilherme Vinicius Tonon Caovilla
Maria Eduarda Ferreira de Almeida
Tharlla Almeida Faria
Romanthyelle Gyuliana Correa de Miranda
Carla Aparecida Silva Lima

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/218-223

SUMARIO



(03 o L1 0 I 224

RELAGAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIABETES MELLITUS E
MENOPAUSA

Anne Grabrielle de Sousa Diniz
Georgia Maria Candido Herculano
Ingred Costa Ibiapina

Pammella Costa Jaco

Stephanie Lara Soares Matos
Maria Misrelma Moura Bessa

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/224-232

(oY U T - 233
VOZ CANTADA: CONCEITUAGAO, CUIDADOS E PARAMETROS ATUALIZADOS DE
MENSURAGAO VOCAL

Thais Diniz Carvalho
Alessandro de Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/233-246

(03N =2 1 1110 T - TR 247
PLANTAS MEDICINAIS COMO PRATICAS FITOTERAPICO NA BAIXADA
MARANHENSE

Diemerson Garcia Pimenta
Maria de Fatima Aires

Keliane Pinheiro Sa

Eliane Correa Alves

Marcia Cristina Ferreira Marinho
Carmen Hellen da Silva Rocha

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/247-258

SUMARIO



CAPITULO 17

RELAGAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIABETES MELLITUS E
MENOPAUSA

Anne Grabrielle de Sousa Diniz";

FAP, Araripina, Pernambuco.
https://lattes.cnpg.br/8125284260374581
Georgia Maria Candido Herculano?;
FAP, Araripina, Pernambuco.
https://lattes.cnpq.br/2727942674175339
Ingred Costa Ibiapina3;

FAP, Araripina, Pernambuco.
https://lattes.cnpq.br/1395888232454851
Pammella Costa Jaco6?;

FAP, Araripina, Pernambuco.
https://lattes.cnpq.br/5651008790900275
Stephanie Lara Soares Matos?;

FAP, Araripina, Pernambuco.
https://lattes.cnpq.br/9341958452947121
Maria Misrelma Moura Bessa®.

FAP, Araripina, Pernambuco.

http://lattes.cnpqg.br/3037190997081177

RESUMO: A hipertensdo € uma doenga multifatorial, caracterizada por uma alta pressao
sanguinea persistente nas artérias sistémicas, enquanto o diabetes mellitus € um transtorno
metabdlico heterogéneo, cujo principal achado é a hiperglicemia. Ja a menopausa é o
periodo de transi¢do da vida reprodutiva da mulher, marcando o fim de sua fertilidade. O
presente estudo tem por objetivo identificar a relagdo entre hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e menopausa. Para tal, foi realizado um estudo analitico desenvolvido
junto as mulheres acima de 60 anos diagnosticadas com hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus atendidas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Lagoa do
Barro na cidade de Araripina/PE. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario
desenvolvido pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade Paraiso de Araripina,
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cujas questdes aborda a idade, o ano ou o periodo do diagnostico da hipertensao arterial
sistémica, o ano ou o periodo do diagndstico do diabetes mellitus, e o ano de ocorréncia
da menopausa. A coleta foi realizada no periodo de 20 outubro de 2022 a 01 de dezembro
de 2022. De um total de 35 mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusao, 34 se
disponibilizaram a responder o questionario e participar da pesquisa. A média de idade da
ocorréncia de menopausa nas mulheres entrevistadas foi de 44 anos. A idade com maior
inicio de ocorréncia de diabetes mellitus entre as participantes, foi na faixa etaria dos 59
anos, enquanto o diagndstico de hipertensao arterial sistémica 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 hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus nas mulheres participantes da pesquisa, conforme informagdes levantadas
a partir da revisao bibliografica e dados obtidos através do questionario.

PALAVRAS—-CHAVE: Menopausa. Hipertensao arterial sistémica. 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 Paraiso 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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INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica € caracterizada por uma alta pressdo sanguinea
persistente nas artérias sistémicas, sendo considerada uma doenga cronica nao
transmissivel, onde os niveis pressoricos para a pressao arterial sistélica sejam iguais ou
maiores que 140mmHg e presséo arterial diastdlica igual ou maior que 90mmHg (OPARIL
et al, 2019; BARROSO et al, 2020).

E uma doenca multifatorial, cujos fatores de risco mais comuns s&o idade, sexo,
etnia, fatores socioeconémicos, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, ingesta de alcool,
dentre outras. Além disso, apresenta alta prevaléncia, ndo s6 no cenario nacional, mas no
panorama mundial (BARROSO et al, 2020; OPARIL et al, 2019).

Em se tratando do diabetes mellitus, é considerado um transtorno metabdlico com
causas heterogéneas, com caracteristica principal representada pela hiperglicemia em
resposta a defeitos de secrecdo e/ou agdo da insulina (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Além disso, o diabetes é classificado segundo sua etiologia, cada uma com
caracteristicas especificas a depender de seu tipo, sendo mais comuns as formas de
diabetes tipo 1 e tipo 2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

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

Portanto, tem-se que o objetivo geral é identificar a relagao entre hipertenséao arterial
sistémica, diabetes mellitus e menopausa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, de natureza basica
e de uma pesquisa de levantamento desenvolvido junto as mulheres acima de 60 anos
diagnosticadas com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus atendidas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Lagoa do Barro. A Estratégia de Saude da Familia
de Lagoa do Barro é dividida em oito microareas, atendendo, segundo dados do Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC), 269 mulheres acima de 60 anos.

O publico-alvo do estudo foram mulheres, comidade acima de 60 anos, diagnosticadas
com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Para tal, foram adotados os seguintes
critérios de inclusao: ter acima de 60 anos, estar cadastrada e ser acompanhada na ESF de
Lagoa do Barro, ser diagnosticada com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario desenvolvido pelos alunos do
curso de Medicina da Faculdade Paraiso de Araripina para caracterizagao dos sujeitos do
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estudo (APENDICE A). A coleta foi realizada no periodo de 20 outubro de 2022 a 01 de
dezembro de 2022.

O questionario aborda questdes associadas a idade, ano ou periodo do diagndstico
da hipertenséao arterial sistémica, ano ou periodo do diagnéstico do diabetes mellitus, ano
de ocorréncia da menopausa.

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

Além disso, € valido ressaltar que as diretrizes contidas na Resolugao n° 466, de
12 de dezembro de 2012, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, foram levadas em consideragao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

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

Grafico 1 - Numero de participantes, em porcentagem (%), que sabem informar o periodo em que

passaram pela menopausa.

m Sabem
informar

mMNao sabem
informar

Fonte: Autoria propria,2022.
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As pessoas do grupo sob analise refiram lembrar que o periodo de inicio da
menopausa teria se dado em média aproximadamente com 44 anos de idade.

Em relagdo a questdo referente ao ano de diagndstico da diabetes mellitus, 23
mulheres responderam que foram diagnosticadas apos os 59 anos de idade (67,65%),
enquanto 11 delas foram diagnosticadas entre 45 e 58 anos (32,35%), ou seja, dentro do
periodo de inicio e duragcdo de uma menopausa (GRAFICO 2).

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

mEntre 48 e

58 anos
m 59 anos

ou mais

Fonte: Autoria propria, 2022.

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

Ja em relagao ao diagnostico de hipertensao arterial sistémica, 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%) (GRAFICO 3).
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Grafico 3 - Idade das participantes, em numero e porcentagem (%), relacionado ao diagnostico de
Hipertensao Arterial Sistémica.

18

16

]

o

IS

(=]

47,05% 47,05% B2 5.900%

5% anos ou mais Entre 46 e 48 anos Emtre 40 e4lanos

Fonte: Autoria propria, 2022.

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

Além disso, observa-se ainda a presenga de outras comorbidades em algumas
participantes, como aumento dos niveis de colesterol, utilizando a medicagao sinvastatina
para controle, bem como algumas apresentaram circunferéncia abdominal aumentada.
Nesse mesmo grupo ainda havia pacientes tabagistas, ex fumantes, acamadas, acometidas
de Alzheimer, e poucas participantes apresentam, ainda hoje, o habito de consumir bebida
alcodlica.

Outro dado apontado é que, na maioria dos casos, as pacientes fazem uso da
medicacao de forma correta, obedecendo aos horarios 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
diagndstico da hipertensao arterial, diabetes mellitus e até mesmo o ano em que seu deu
inicio 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 memoaria
para o estudo.

Outro grande viés apresentado foi o de informacgao, ja que muitas nao sabem sobre
0s agravos pesquisados. Como se nao bastasse, muitas ndo sabem se apresentam outras
doencas além das duas apontadas como relevante para o presente estudo. Muitas vezes, a
confirmagéao das informagdes relacionadas a comorbidades associadas foi feita através de
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analise das medicagdes que a participante faz uso.

O desfecho encontrado confirma a literatura aqui delineada, qual seja, pessoas com
baixa escolaridade, baixa condicdo socioeconémica e que apresentam colesterol alto estao
mais propensas a desenvolver hipertensdo (BARROSO et al, 2020).

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

Noutra esteira, a associacdo da menopausa com diabetes mellitus tipo 2, ainda néo
esta bem claro (BRAND, 2013). No entanto, o aumento da gordura visceral e diminuicao da
massa magra, contribuem para prejudicar a sensibilidade a insulina. Dessa forma, essas
mudancas na composicao corporal que produzem resisténcia a insulina sao fatores de risco
que predispdem mulheres a diabetes tipo 2 apdés a menopausa, independentemente da
deficiéncia hormonal (MAUVAIS-JARVIS et al, 2017).

Portanto, é possivel que haja relagdo entre as mulheres menopausadas e o
acometimento de DM tipo 2, porém, nao restou estabelecido nesse trabalho face ao viés
de memodria das senhoras, que sequer sabiam sua altura, peso, bem como pela auséncia
de dados de bioimpedancia das mesmas, de dados acurados sobre estado nutricional e de
saude.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, conforme informacdes levantadas a partir da revisdo
bibliografica e dados obtidos através do questionario, que a menopausa pode ser um fator
predisponente para o surgimento de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus nas
mulheres participantes da pesquisa, fato que possibilita a elucidacdo de evidéncias dos
fatores analisados no publico feminino em geral, acima de 60 anos.
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