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INFLUENCIA NO DESENVOLVIMENTO DO DIABETES TIPO 2?
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INTRODUGCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um desafio de saude publica que afeta
mais de 400 milhées de pessoas no mundo, sendo as mulheres na menopausa um
grupo de risco cada vez mais relevante (International Diabetes Federation, 2023).
Essa condigao esta ligada as alteragées hormonais da menopausa, especialmente a
queda de estrogénio, que podem levar a um quadro de resisténcia a insulina e
hiperglicemia persistente (American Diabetes Association, 2023).

Com o avango do envelhecimento populacional e o crescimento da
incidéncia de doencas crbénicas, como o diabetes tipo 2, torna-se essencial
compreender os fatores de risco em grupos especificos, entre eles as mulheres na
menopausa. A idade de inicio da menopausa pode funcionar como um marcador
clinico relevante para a triagem e a prevengao precoce do diabetes tipo 2. Nesse
contexto, investigacbes nessa area podem oferecer suporte para estratégias
preventivas e condutas individualizadas voltadas a saude da mulher.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre a idade de
inicio da menopausa natural e o risco de desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2
(DM2) em mulheres, analisando evidéncias cientificas sobre o impacto da menopausa
precoce, normal e tardia, bem como os possiveis mecanismos fisiopatologicos e

fatores modificadores envolvidos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca dos artigos foi
realizada nas plataformas Scopus, PubMed, Scielo e Google Académico, com um
recorte temporal de publicagdes entre 2010 e 2025, resultando em um conjunto inicial
de 63 artigos. O critério de inclusdo foi a abordagem direta da relagdo entre a idade
da menopausa natural (precoce, normal ou tardia) e o risco de DM2. Foram excluidos
estudos cujo foco principal era a idade da menarca, desfechos nao relacionados ao
DM2 (ex: osteoporose, doengas cardiovasculares), populagbes com condi¢coes
especificas que poderiam confundir a analise (ex: Sindrome dos Ovarios Policisticos
- SOP) ou que comparavam apenas o estado pré e pos-menopausa de forma geral,
sem analisar a idade especifica do evento. Apos a triagem, 12 artigos foram
selecionados para a analise e sintese dos resultados.

DESENVOLVIMENTO

A analise dos estudos selecionados revelou uma associagdo consistente,
porém complexa e influenciada por diversos fatores, entre a idade da menopausa € o
risco de DM2.

O achado mais consistente indica que a menopausa precoce (antes dos 45
anos) ou prematura (antes dos 40 anos) funciona como um fator de risco independente
para o desenvolvimento de DM2. Estudos de coorte, como os de Muka et al. (2017)
e Brand et al. (2013), demonstraram um risco significativamente elevado para
mulheres nesse grupo, mesmo apos considerar outros fatores de risco conhecidos,
como obesidade e estilo de vida.

Xing et al. (2022) quantificaram essa relag&o, observando que cada ano de
aumento na idade da menopausa reduzia em 3% a prevaléncia de DM2. Acredita-se
que a perda antecipada da protecdo metabdlica conferida pelo estrogénio, que
melhora a sensibilidade a insulina e a funcdo das células 3 pancreaticas, seja o
principal mecanismo subjacente (Park et al., 2017).

A associacdo com a menopausa tardia, por sua vez, mostrou-se menos
consensual. Alguns estudos identificaram uma relagdo em formato de "U", na qual
tanto a menopausa precoce quanto a tardia se associaram a um risco aumentado de

DM2 em comparagdo com a menopausa em idade normal (Wang et al., 2022; Yang et



al., 2016). Isso sugere que nao apenas a auséncia, mas também a exposicéo
prolongada ao estrogénio em um ambiente metabdlico especifico, pode ser deletéria.

Ainvestigagcdo também revelou a importancia de fatores modificadores, como
a obesidade e a etnia. O estudo de Jiang et al. (2019) foi fundamental ao demonstrar
que a menopausa tardia aumentava o risco de DM2 em mulheres n&o obesas, mas o
reduzia em mulheres obesas, evidenciando uma interagdo complexa. Da mesma
forma, Chung et al. (2023) encontraram variagdes significativas no risco associado a
menopausa precoce entre diferentes grupos étnicos, reforgando a necessidade de
uma estratificacdo de risco personalizada.

Finalmente, a literatura aponta para uma possivel relagdo bidirecional.
Estudos como os de Mayor (2013) e Sekhar et al. (2015) sugerem que o préprio
diagndstico de DM2 pode acelerar o inicio da menopausa. A hiperglicemia crénica e o
estresse oxidativo poderiam levar a um envelhecimento ovariano precoce. Brand et
al. (2015) e Mehra et al. (2022) refinaram essa hipotese, mostrando que o diabetes de
inicio precoce antecipa a menopausa, enquanto o de inicio tardio pode adia-la. O
quadro 1 sintetiza os principais achados.

Quadro 1 — Sintese dos principais achados da literatura selecionada

Autores - ano
Muka et al. (2017);
Brand et al. (2013);
Xing et al. (2022);
Park et al. (2017)
Wang et al. (2022);
Yang et al. (2016);

Jiang et al. (2019);
Chung et al. (2023);

Mayor (2013);
Sekhar et al. (2015);
Brand et al. (2015);
Mehra et al. (2022)

Principal achado
A menopausa antes dos 45 anos é um
marcador de risco independente para
DM2, mesmo apds ajuste para fatores
de confuséo.
Tanto periodos reprodutivos curtos
(menopausa precoce) quanto longos
(menopausa tardia) foram associados
a um maior risco de DM2.
O efeito da idade da menopausa sobre
o risco de DM2 varia
significativamente dependendo do IMC
e da etnia da mulher.
O diagnéstico de DM2, especialmente
em idade jovem, esta associado a um
risco aumentado de menopausa
precoce.

Breve descrigao da evidéncia
Menopausa precoce aumenta o
risco de DM2

Relacdo em "U": precoce e
tardia elevam o risco

Obesidade e etnia modificam a
associagao

Relagao bidirecional: DM2
influencia a menopausa

CONCLUSAO

Conclui-se que a idade da menopausa natural € um importante marcador da

saude metabdlica feminina. A menopausa precoce deve ser considerada um sinal de

Fonte: elaborado pelas autoras (2025).




alerta para um risco aumentado de DM2, justificando um rastreamento mais rigoroso
e a implementacdo de estratégias de prevengao primaria. A associacdo com a
menopausa tardia € mais complexa, sendo modulada por fatores como obesidade e
etnia. A compreensdo dessa interagao, incluindo sua natureza potencialmente
bidirecional, é fundamental para a estratificagdo de risco e para o manejo clinico de
mulheres na transicdo e pds-menopausa, subsidiando condutas preventivas e

individualizadas.
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