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Introdução

              O risco de doenças cardiovasculares e diabetes melittus tipo dois (DM2) tem sido associado aos componentes da Síndrome 
Metabólica (SM) como a dislipidemia, resistência à insulina, aumento da obesidade abdominal e hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) (GRUNDY, 2016).

             O agravamento desses componentes é observado entre as mulheres na fase do climatério em função das alterações 
fisiológicas ocorridas nesse período de vida, como o esgotamento estrogênios e das progesteronas (LOBO, 2013). Por consequência 
da redução dessas substancias protetoras no organismo da mulher, surgem as doenças crônicas não transmissíveis (BEN ALI et al., 
2014).

         No entanto, de acordo com Zurlo et al. (2016) a partir dessa disfunção metabólica, têm-se como teoria o avanço da doença de 
gota, consequentemente a elevação do ácido úrico no sangue. Sendo assim, o presente estudo objetivou comparar os componentes da 
SM em mulheres climatéricas com presença e ausência da doença de gota. 

Material e métodos

A. Caracterização da pesquisa 

      Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado na zona rural e urbana do município da cidade de Montes Claros, Minas 
Gerais.  O presente estudo foi efetivado entre agosto de 2014 e janeiro de 2015, com uma amostra de 874 mulheres climatéricas 
atendidas pelas Estratégias da Saúde da família do município.

   Para seleção da amostra foi feito um plano amostral em dois estágios: primeiro, foi realizado um sorteio por conglomerado para 
seleção das ESFs participantes, em seguida foi feita um sorteio aleatório simples entre as mulheres cadastradas dentro do respectivo 
ESF sorteado.  

B. Instrumentos e procedimentos

    Após a seleção das mulheres, as mesmas foram convidadas a participarem do estudo, onde foi agendado o dia para comparecer a 
ESF. Sendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

    A variável clínica analisada foi à doença de gota avaliada através do auto relato (ausente-presente). Para mensuração da Síndrome 
Metabólica, foi proposto como critério de diagnóstico para mulheres apresentarem valores acima dos pontos de cortes de 
normalidade em pelo menos três dos seguintes componentes: Circunferência abdominal (CA) ? 88 cm, glicemia de jejum ? 110 
mg/dL, triglicerídeos (TG) ? 150 mg/dL, lipoproteína de alta densidade (HDL-c) < 50 mg/dL e pressão arterial sistêmica (PAS) ? 
130 mmHg ou ? 85 mmHg (NCEP/ATP-III, 2002). 

     Para aferição da CA, foi utilizada a fita métrica milimétrica inelástica em regiões e com técnica padronizada. Valores ? 88 cm na 
CA foram classificados como alterados (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2005).

    Os parâmetros bioquímicos como glicemia de jejum, fração de colesterol de lipoproteína de alta densidade e triglicérides. Neste 
caso, os indivíduos foram submetidos à coleta de sangue venoso periférico para análise dos parâmetros laboratoriais (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2010).

     A medida de pressão arterial sistêmica foi feita com esfigmomanômetro aneroide digital calibrado, marca ONROM®, 
posicionado na região proximal do membro superior esquerdo superior à fossa cubital, obtida com o paciente sentado, após 5 
minutos de repouso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2010).

Apoio financeiro: Fundação de Amparo a Pesquisa- FAPEMIG. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros – FIPMoc. N. 817.166



   Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, foi submetido ao Comitê de Ética das Faculdades Integradas Pitágoras, cujo 
parecer remete ao número 817.166 e todos os preceitos da bioética foram criteriosamente seguidos, obedecendo à resolução 
466/2012.

A. Análise dos dados

    O tratamento dos dados foi realizado com o programa estatístico SPSS, versão 22.0. Utilizou-se para testar a normalidade dos 
dados o teste de kolmogorov-Smirnov e para comparação o teste Mann-Whitney.

Resultados e discussão

     As mulheres climatéricas com doença de gota apresentaram os valores mais elevados nos componentes da SM com resultados significativos para CA (0,000), PAS (0,014) e PAD (0,034), quando comparadas as que não tinham (tabela 1). A gota é comumente associada a condições patológicas tais como obesidade, hipertensão arterial, dislipidemia e síndrome metabólica (MS). Evidências crescentes sugerem que o ácido úrico pode desempenhar um papel na SM, somando-se a isso, o aumento do ácido úrico está associado à insuficiência renal e constitui um fator de risco para a síndrome metabólica (PUIG et al.,2007). Concordando com esses achados estudo realizado por Choi 
et al., (2016) evidenciaram uma associação positiva ente os componentes da SM e a doença de gota.

Conclusão

     Conclui-se que as mulheres climatéricas que relataram ter doença de gota apresentaram valores mais elevados de CA, PAS e 
PAD comparado com mulheres sem a presença dessa doença, evidenciando que pesquisas longitudinais são importantes para 
esclarecer a patogênese da gota relacionada aos componentes da SM.
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Tabela 1. Médias dos componentes da Síndrome metabólica entre as mulheres climatéricas com presença e ausência de gota.

 

  Doença Gota  

Componentes da SM Ausência Presença p valor
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Média Média

CA cm 92,36 101,20 0,000*

PAS mmHg 124,88 130,54 0,014*

PAD mmHg 81,67 85,68 0,034*

HDL mg/dL 40,94 41,54 0,741

TG mg/dL 162,22 166,11 0,825

Glicemia mg/dL 89,04 93,03 0,90

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SM: Síndrome metabólica; CA: circunferência abdominal; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; HDL: Lipoproteínas de Alta 
Densidade; TG: Triglicérides; *: p valor ? 0,05.
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