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RESUMO 
 
BOUZAS, Isabel. Alteração do ciclo menstrual na adolescência: manifestação precoce da 
Síndrome Metabólica? 76 f. Dissertação (Mestrado em Ciências Médicas) – Faculdade de 
Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2010. 
 

Na última década, surgiram evidências de que a Síndrome Metabólica (SM), relatada 
de forma crescente entre adolescentes, tem início na vida intrauterina e seus sinais e sintomas 
já estão presentes na adolescência, porém, ainda faltam critérios diagnósticos específicos para 
essa faixa etária. O ciclo menstrual representa o resultado do funcionamento normal não 
apenas do eixo Hipotálamo-Hipófise-Ovário (HHO), do útero e do aparelho genital, mas 
também, do equilíbrio metabólico do organismo. Alterações no ciclo menstrual podem 
representar sinais de desequilíbrio e anormalidade. A SM está também relacionada à 
Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), disfunção ovariana caracterizada por 
oligoanovulação, hiperandrogenismo e/ou ovários policísticos. A resistência à insulina (RI) 
tem um papel central na fisiopatologia e na inter-relação dos componentes tanto da SM como 
também da SOP. A RI é compensada pelo aumento da produção de insulina pelas células beta 
pancreáticas, e essa hiperinsulinemia compensatória tem conseqüências no endotélio, nos 
fatores inflamatórios, no metabolismo glicídico e lipídico, além de afetar o ciclo menstrual 
pelo estímulo da androgênese ovariana, suprimindo a SHBG e possivelmente alterando o 
padrão da secreção pulsátil do GnRH. Estas alterações menstruais podem apresentar-se de 
forma precoce, antes das alterações metabólicas da RI, portanto, a avaliação atenta do padrão 
menstrual de adolescentes pode representar um valioso sinal que alerta para o risco 
metabólico e cardiovascular. Avaliamos o comportamento de parâmetros da Síndrome 
Metabólica e sua relação com o ciclo menstrual em adolescentes através de um estudo 
observacional transversal com 59 adolescentes do sexo feminino entre 12 e 19 anos e 
presença de pelo menos um dos seguintes fatores de risco para SM: Sobrepeso - Obesidade - 
“Acantose Nigricans”. Todas as adolescentes foram submetidas a uma avaliação clínica com 
levantamento de dados antropométricos, e laboratoriais composta de: Glicose de Jejum, 
Colesterol Total, HDL-Colesterol, Triglicerídeos, Teste Oral de Tolerância a Glicose (Glicose 
120), Insulina pré (insulina jejum), pós TOTG (insulina 120), Folículo-Estimulante (FSH), 
Hormônio Luteinizante (LH), Testosterona Total (TT), Androstenediona, Foram criados 2 
grupos:G-1- adolescentes com ciclos irregulares, e G-2- adolescentes com ciclos regulares. 
Das 59 adolescentes avaliadas, 36 formaram o G-1, e 23 o G-2. A média da idade 
ginecológica foi de 4,5 anos e da menarca 11,3 anos. Na análise estatística das diferenças nas 
variáveis clínicas e laboratoriais entre os grupos, observou-se que o G-1 apresentou: Cintura 
(p=0,026), Insulina de jejum (p=0,001), Glicose 120 (p=0,002), insulina 120 (p=0,0001), 
HOMA-IR (p=0,0008), Triglicerídeos (p=0,013), SM (p<0,0001) e SOP (p<0,0001) 
significativamente maiores e QUICK (p=0,008), G/I (p=0,002), HDL (p=0,001) 
significativamente menores que o G-2. (88,8% das adolescentes com ciclos irregulares no 
ultimo ano apresentavam irregularidade desde a menarca. Estes resultados demonstram uma 
associação significativa entre a irregularidade menstrual, RI, SM e SOP na população 
estudada. Todas as adolescentes com diagnóstico de SM apresentavam irregularidade desde a 
menarca e destas, 93,5% tiveram o diagnóstico de SOP. O nosso estudo chama a atenção para 
o comportamento do ciclo menstrual na adolescência em relação aos riscos cardiovasculares e 
metabólicos, sinalizando assim que outros estudos precisam ser desenvolvidos nesta 
população.   

 
Palavras-chave: Ciclo Menstrual. Adolescência. Síndrome Metabólica. Resistência Insulínica. 
Síndrome dos Ovários Policísticos. 



ABSTRACT 
 

Evidences have appeared throughout the last decade that the metabolic syndrome(MS) 
(increasingly reported among teens) begins in intra-uterine life and its signs and symptoms are 
already present in adolescence. Nevertheless, specific diagnostic criteria for this age group are 
missing. The menstrual cycle represents the result of the normal functioning not only of the 
hypothalamus-hypophysis-ovarian axis (HHO), the uterus, and the genital apparatus, but also 
of the metabolic balance of the body. Menstrual cycle alterations may represent signs of 
imbalance and abnormality. MS is also linked to premature pubarche due to premature 
adrenarche and polycystic ovary syndrome (PCOS) characterized by an ovarian dysfunction 
oligoanovulação, hyperandrogenism and/or polycystic ovaries Insulin resistance (IR) has a 
central role in the pathophysiology and interrelation of components of MS and also of PCOS. 
Insulin resistance is compensated by increased insulin production by pancreatic beta cells. 
The compensatory hyperinsulinemia has consequences in the endothelium, inflammatory 
factors, glucose and lipid metabolism and affect the menstrual cycle by stimulating ovarian 
androgen, suppressing SHBG and possibly altering the pattern of pulsatile secretion of GnRH. 
These menstrual changes may present themselves at an early stage, before the metabolic 
changes of IR, so the careful assessment of the menstrual patterns of adolescents may 
represent a valuable warning sign for cardiovascular and metabolic risk. Evaluate the behavior 
of parameters of metabolic syndrome and its relation to the menstrual cycle in adolescents. 
Observational, transversal-cut study with 59 female adolescents between 12 and 19 years of 
age, and the presence of at least one of the following risk factors for MS; 1- Overweight, 
Obesity and “Acanthosis Nigricans. All the adolescents underwent a clinical evaluation, with 
gathering of anthropometric data, and laboratory evaluation composed of: evaluation of  
fasting glucose, total cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides, Oral Glucose Tolerance Test 
after 120 minutes (Glucose-120), insulin pre-(fasting insulin), insulin post-OGTT-120 (insulin 
120), Follicle-stimulating hormone (FSH), Luteinizing hormone (LH), Total Testosterone 
(TT), Androstenedione, Two groups were created. G-1 adolescents with irregular cycles G-2 
with regular menstrual cycles. From the 59 adolescents evaluated, 36 formed G-1 and 23 
formed G-2. The average gynecological age was 4,5 years, and of the menarche 11,3 years. In 
the statistical analysis of the differences in clinical and laboratory variables between the 
groups, it was observed that G-1 Waist(p=0,026),FastingInsulin(p=0,001),Glucose 
120(p=0,002), Insulin 120 (p =0,0001), HOMA IR (p = 0,0008) , Triglyceride (p = 0,013), 
SM(p<0,0001) e SOP(p<0,001) significantly higher and  QUICK (p=0,008),G/I (p=0,002) 
and HDL (p = 0,001) significantly lower than G-2. (88,8% of adolescents with irregular 
cycles in the past year showed irregularity since menarche). This study shows a significant 
association between menstrual irregularity, IR, MS and PCOS in this population. All 
adolescents diagnosed with MS had irregularity since menarche and of these 93.5% were 
diagnosed with PCOS.Our study draws attention to the behavior of the menstrual cycle in 
adolescence in relation to cardiovascular and metabolic risks, thus signaling that further 
studies need to be developed in this population. 

 
Keywords: Menstrual Cycle. Adolescents. Metabolic Syndrome. Insulin Resistance. 
Polycistic Ovary Syndrome.  
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INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é uma etapa do desenvolvimento humano. É quando, de forma rápida e 

em curto período de tempo, ocorrem grandes transformações físicas, psicológicas e 

emocionais, gerando ansiedade e insegurança. A puberdade é o componente biológico dessa 

fase, caracterizada pela crescente ação hormonal, que se torna visível com o surgimento dos 

caracteres sexuais secundários e com a aquisição da capacidade reprodutiva, alteração 

importante e súbita, com grande repercussão no comportamento dos adolescentes e reflexos 

na vida adulta.1 

Dentre as grandes transformações que ocorrem durante esta etapa, podemos ressaltar 

mudanças na composição corporal1 que decorrem da regulação hormonal do apetite e da 

saciedade, assim como a redistribuição de gorduras, aumentando o risco de sobrepeso e 

obesidade na adolescência.2 Entretanto, é possível que o ganho ponderal no início da 

puberdade seja necessário para o desenvolvimento fisiológico da estatura, da composição 

corporal e da capacidade reprodutiva.3,4 

A menstruação, evento marcante na vida das mulheres assume importância vital na 

adolescência, e sua primeira ocorrência, a menarca, cercada por inúmeros tabus, representa o 

começo da capacidade reprodutiva.. Os ciclos menstruais subseqüentes representam a 

atividade do eixo Hipotálamo-Hipófise-Ovário (HHO). Irregularidade menstrual pode ser 

resultado de doenças que levem a distúrbios neste eixo A avaliação do padrão do ciclo 

menstrual na adolescência pode permitir a identificação de muitas condições patológicas que 

acarretam severas seqüelas na vida adulta.5,6,7,8 

O ganho ponderal excessivo na adolescência, particularmente o acúmulo de gordura 

intra-abdominal, está vinculado à síndrome metabólica (SM)9,10, condição definida por 

diferentes critérios e que reúne várias alterações relacionadas ao aumento do risco 

cardiovascular. Tradicionalmente, a SM é considerada uma condição existente em adultos, 

porém na última década, os relatos em adolescentes têm sido mais comuns, sobretudo em 

adolescentes obesas, independentemente da definição ou dos critérios utilizados.11,12,13,14 

Há evidências que esta síndrome, de característica evolutiva e com alta morbidade na 

vida adulta, possa ter início na vida intra-uterina e que seus sinais e sintomas já estejam 

presentes na adolescência.11,12,13,14 Contudo, são ainda necessários maiores estudos e o 

estabelecimento de uma definição mais clara de forma a permitir o diagnóstico precoce nessa 

faixa etária.12 
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A SM está também relacionada à pubarca precoce decorrente da adrenarca precoce, e à 

síndrome dos ovários policísticos (SOP)12,13,15,16,17,18, uma disfunção ovariana caracterizada 

por oligoanovulação, hiperandrogenismo e/ou ovários policísticos.14,18,19 

 Estima-se que nos Estados Unidos um terço das mulheres adultas de 18 a 40 anos com 

SOP tenha SM.20 Entre as adolescentes com SOP, essa prevalência é estimada em 37-47%.14 

Essas taxas são muito superiores às da população em geral, em que a prevalência da SM é 

estimada em 0,6-8,9% em adolescentes de 12-19 anos,14,21 12-14% em mulheres de 20-29 

anos e 23% em mulheres entre 30-40 anos.22 

 A resistência à insulina (RI) tem um papel central na fisiopatologia e na inter-relação 

de componentes da SM e da SOP.23,24,25,26,27,28,29 A RI é compensada pelo aumento da 

produção de insulina pelas células beta pancreáticas, essa hiperinsulinemia compensatória tem 

conseqüências no endotélio, nos fatores inflamatórios, no metabolismo glicídico e lipídico, 

além de afetar o ciclo menstrual6,23,24,28,29,30,31 estimulando a androgênese ovariana, 

suprimindo a globulina carreadora de hormônios sexuais (SHBG) e possivelmente alterando o 

padrão da secreção pulsátil do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH).24,28,29,30,31  

 Estas alterações menstruais podem apresentar-se de forma precoce, antes das 

alterações metabólicas da RI, portanto, a avaliação atenta do padrão menstrual das 

adolescentes pode representar um valioso sinal, que alerta para o risco metabólico e 

cardiovascular futuro.6 
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