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A Síndrome Metabólica (SM) é um conjunto de disfunções concomitantes: obesidade, hipertensão arterial,
resistência à insulina e dislipidemias, que associado à menopausa aumenta o risco cardiovascular. O tratamento
inclui atividade física e dieta. Além do que, um grande número de sujeitos necessita associar terapias medicamen-
tosas para as doenças que caracterizam a síndrome. Buscou-se caracterizar os medicamentos utilizados pelas
mulheres pós-menopausa portadoras de SM a partir do banco de dados da primeira etapa da pesquisa institucional
“Estudo multidimensional de mulheres pós-menopausa no município de Catuípe/RS”. Foram incluídas no estudo 44
mulheres com idade    média de 58±4,37 anos, das quais 63,6% (28) apresentavam 3 fatores cardiometabólicos asso-
ciados, 18,2% (8) 4 e 18,2% (8) 5. Observou-se que 79,5% (35) das mulheres fazia uso de medicamentos, totalizando
97 produtos, em média 2,20±1,65 medicamentos por pessoa. Das usuárias de medicamento 3% (1) utilizava 7
medicamentos, 9% (3) mais de 5, 14% (5) 4 e 23% (8) até 3 medicamentos; dessa forma, 11% (4) das mulheres
estavam polimedicadas. . . . Os medicamentos mais utilizados foram os que atuam no sistema cardiovascular (46,8%) e
no sistema nervoso (28,1%). Os resultados do estudo evidenciam uma população polimedicada exposta a interações
medicamentosas negativas e reações adversas, usuária de anti-hipertensivos, o que pode não estar impactando
positivamente na redução do risco de cardiovascular, desfecho da SM não tratada.
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A Síndrome Metabólica (SM) é caracterizada por
um conjunto de patologias associadas, envolvendo
tolerância normal à glicose com resistência à insuli-
na ou diabetes e mais duas das seguintes altera-
ções: uso de anti-hipertensivos e/ou pressão arterial
(PA) maior que 140/90mmHg, índice de massa cor-
poral (IMC) maior que 30kg/m2, circunferência ab-
dominal maior que 90cm nos homens e maior que
80cm nas mulheres, níveis de triglicerídeos maiores
que 150mg/dl, lipoproteína de densidade alta (HDL)
menor que 35mg/dl nos homens e menor que 39mg/
dl nas mulheres e microalbuminúria maior que 20µg/
min (Lopes, 2004).

Estudos mostram a relação entre obesidade e
acúmulo de gordura na região abdominal com a SM.
Segundo Monteiro et al. (2000) o excesso de peso é
mais prevalente entre o sexo feminino, estimando-
se que aproximadamente 30% das mulheres ociden-
tais adultas, em especial nos anos que se seguem à
menopausa, são portadoras de obesidade. O IMC
feminino parece atingir os seus maiores valores en-
tre os 50 e 59 anos, período este frequentemente
coincidente com a menopausa. Lins e Sichieri (2001)
citam pesquisas que concluem que durante o pro-
cesso de envelhecimento as mulheres sofrem alte-
rações no perfil metabólico e endócrino que resul-
tam em modificações na composição e distribuição
do tecido adiposo, o que favorece não somente o
aumento ponderal, como também a progressão de
eventuais processos ateroscleróticos.

Conforme os autores, permanece incerto se o
ganho de peso entre as mulheres climatéricas é de-
corrente apenas do hipoestrogenismo ou estaria re-
lacionado ao estilo de vida de cada mulher. Sabe-se,
no entanto, que a redução do estrogênio contribui
para modificações do perfil lipídico, em especial da
relação High Density Lipoprotein/Low Density
Lipoprotein (HDL/LDL). Desta forma, a SM é um
fator de risco cardiometabólico que associado à
menopausa aumenta o risco de evento cardiovas-
cular.

O tratamento de primeira escolha para a SM in-
clui atividade física e dieta, no entanto, um grande
número de sujeitos necessita associar terapias medi-
camentosas para as doenças que caracterizam a SM.

Diante disso, buscou-se caracterizar o uso de me-
dicamentos utilizados pelas mulheres pós-menopausa
portadoras de SM do município de Catuípe/RS.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo a partir do banco de dados da primei-
ra etapa da pesquisa institucional “Estudo multidi-
mensional de mulheres pós-menopausa no municí-
pio de Catuípe/RS” que ocorreu em 2008. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Regional do Noroeste do Esta-
do do Rio Grande do Sul sob o Parecer Consubs-
tanciado nº 075/2008.

A população foi constituída de 107 mulheres, com
idades entre 50 e 65 anos, com no mínimo um ano
de amenorreia. Destas 41,12% (44) apresentaram
SM segundo os critérios da National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel III–
NCEP-ATP III (Executive, 2001) e formaram a
amostra deste estudo. Para a análise dos dados foi
utilizada estatística descritiva. Os medicamentos
foram classificados de acordo com a o primeiro e
segundo níveis da Anatomical Therapeutic Chemi-
cal Code (ATC) (World,2010).

Resultados

Da caracterização da amostra quanto às condi-
ções de fatores cardiometabólicos que caracterizam
a SM identificou-se que 63,6% (28) tinham 3 fato-
res associados, 18,2% (8) 4 e o mesmo percentual
de mulheres apresentava 5 fatores associados.

A média de idade da amostra foi de 58±4,37 anos.
Quanto à utilização de medicamentos 79,5% (35)
das mulheres faziam uso de medicação, totalizando
97 medicamentos prescritos, com média de medi-
camentos por pessoa de 2,20±1,65. Observou-se
também que 3% (1) das mulheres utilizava 7 medi-
camentos, 9% (3) mais de 5, 14% (5) 4 e 23% (8)
até 3 medicamentos, portanto 11% estavam polime-
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dicadas. Os medicamentos mais utilizados foram os
que atuam no sistema cardiovascular 46,8% (15) e
sistema nervoso 28,1% (9), entre os quais os anti-
hipertensivos e antidepressivos foram os mais utili-
zados. A Tabela 1 apresenta os medicamentos pres-
critos conforme o primeiro e o segundo níveis da
classificação ATC.

Discussão

Os resultados do presente estudo evidenciam a
utilização de politerapia, que segundo o Ministério
da Saúde (2008) é caracterizada pelo uso de cinco
ou mais medicamentos concomitantemente. Den-

Grupo de 
medicamentos 
ATC 1 (Primeiro 
Nível) 

Grupo de medicamentos ATC 2 
(Segundo Nível) 

Número de 
medicamentos 

Porcentagem 
do grupo ATC 
1 em relação 
ao total de 
medicamentos 
conforme ATC  

C – Aparelho 
cardiovascular 

C03 – Diuréticos  3  

 C09 – Agentes com ação no sistema 
renina-angiotensina 

7  

 C01 – Terapia cardíaca 1  
 C07 – Agentes betabloqueadores 3  
 C08 – Bloqueadores dos canais de 

cálcio 
1  

Total  15 46,87% 
N – Sistema 
nervoso 

N03 – Antiepiléticos  1  

 N05 – Psicolépticos 1  
 N02 – Analgésicos 3  
 N06 – Psicoanalépticos 4  
Total  9 28,12% 
A – Trato 
alimentar e 
metabolismo 

A02 – Medicamentos para desordens 
ácidas 

1  

 A10 – Medicamentos usados em 
diabetes 

3  

Total  4 15,50% 
    
B – Sangue e 
órgãos 
hematopoiéticos 

B01 – Agentes antitrombóticos 1  

Total  1 3,12% 
H – Preparações 
hormonais 
sistêmicas, 
excluindo 
hormônios sexuais 
e insulinas 

H03 – Terapia tireoidiana 2  

 H02 – Corticosteroides para uso 
sistêmico 

2  

Total  2 6,25% 
M – Sistema 
músculo-
esquelético 

M01 – Produtos anti-inflamatórios e 
antirreumáticos 

1  

Total  1 3,12% 
TOTAL  32 100% 

 

Tabela 1: Distribuição dos medicamentos prescritos às mulheres portadoras de SM conforme o grupo terapêu-
tico (ATC 2).

1 = Anatomical Therapeutic Chemical nível 1; 2 = Anatomical Therapeutic Chemical nível 2.
Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.
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tre os medicamentos utilizados prevaleceu a tera-
pia anti-hipertensiva e antidepressiva, indicando que
a HAS é o componente da SM mais frequente na
amostra estudada. O estudo populacional de Sala-
roli et al. (2007) realizado em Vitória/ES com o
objetivo de determinar a prevalência e a gravidade
dos fatores de risco cardiovascular, constatou que
a HAS é o componente mais frequente nos indiví-
duos com SM, destacando a importante contribui-
ção deste fator para o desenvolvimento dessa sín-
drome.

Pesquisas como a de Correr et al. (2007) corro-
boram com os resultados do presente estudo no que
diz respeito à prevalência de medicamentos para o
sistema cardiovascular e nervoso. Também Souza
et al. (2009) encontraram os medicamentos anti-hi-
pertensivos entre os que atuam no sistema cardio-
vascular como os mais utilizados.

Outra classe de medicamentos utilizada pe-
las participantes do presente estudo foi a dos que
atuam no sistema nervoso, prevalecendo os antide-
pressivos (fluoxetina, sertalina, venlafaxina). Sobre
a depressão Demétrio e Vieira Filho (2001), num
estudo de revisão, afirmam que o hipoestrogenismo
é um fator que pode estar associado a uma depres-
são do humor, propiciando o surgimento de episódios
depressivos e influenciando na incidência de depres-
são na pós-menopausa.

Considerações Finais

Os resultados do estudo podem ser entendidos
sob dois vieses. O primeiro é a problemática da po-
limedicação, uma vez que expõe a população estu-
dada a riscos de interações medicamentosas nega-
tivas e reações adversas. O outro aspecto é que
para além deste risco não está garantida a eficácia
do tratamento, neste caso o controle da HAS, uma
vez que a classe terapêutica mais usada foi de anti-
hipertensivos, o que pode não estar impactando po-
sitivamente na redução do risco de cardiovascular,
desfecho da SM não tratada.

Entende-se que uma das limitações deste estudo
é não ter considerado as variáveis atividade física e
dieta, terapias de primeira escolha no tratamento de
SM e também não ter considerado variáveis relacio-
nadas à adesão ao tratamento medicamentoso.

Intervenções farmacêuticas podem contribuir
para monitorar o uso de medicamentos e prevenir
as intercorrências descritas e identificar a necessi-
dade do uso de medicamentos mediante o acompa-
nhamento farmacoterapêutico.
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