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Resumo

OBJETIVO: avaliar a qualidade de vida (QV] de mulheres na pésmenopausa usuérias e Séo Paulo. METODOS: foi
conduzido estudo clinico transversal, com 250 mulheres na pés-menopausa, idade entre 45 a 70 anos, afendidas
em uma Unidade Bdsica de Sadde [UBS), de setembro de 2007 a agosto de 2008. As participantes foram divididas
em dois grupos: usudrias de terapia hormonal (TH, n=70) e n&o usudrias (n=180). Consideraram-se como usudrias
de TH aquelas que faziam uso continuo dessa terapia hd pelo menos seis meses. Foram avaliadas as caracteristicas
sociodemogrdficas e clinicas. Aplicousse o Indice Menopausal de Blatt e Kupperman [IMBK), para avaliar a intensidade
dos sintomas climatéricos, e o Questiondrio de Satde da Mulher (QSM)|, para a avaliogdo da QV. A andlise estatistica
foi realizada pelo teste do %2 ou exato de Fisher, teste de MannWhiney e de Kruskal\Wallis. RESULTADOS: ndo
foram encontradas diferencas significativas na comparagéo entre os grupos quanto & idade, menarca, menopausa,
paridade e indice massa corpérea. Observou-se que 67,2% eram casadas, 83,2% com ensino fundamental e 53,2% se
ocupavam com os frabalhos domésticos, ndo diferindo entre os grupos. As usuérias de TH relataram menor frequéncia
de sinfomas climatéricos (IMBK) de intensidade moderada e acentuada, comparadas a ndo usudrias [p<0,001). Na
avaliagdo do QSM, verificou-se, entre as usudrias de TH, menor escore médio quanto ao déficit cognitivo (p<0,001),
sinfomas vasomotores [p=0,04], problemas com o sono (p<0,001) e atratividade (p=0,02), contudo, sem diferenca
no escore total quando comparadas a ndo usuérias. CONCLUSOES: as mulheres na pés-menopausa usudrias e ndo
usudrias de TH, atendidas em UBS, ndo apresentaram diferencas na QV global.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the quality of life of postmenopause women, users and non-users of hormonal therapy (HT), in a
Healthcare Unit in Franca, Séo Paulo, Brazil. METHODS: a clinical fransversal study, carried out with 250 postmenopausal
women, with ages from 45 to 70 years old, attended to in Healthcare Units, from September 2007 to August 2008.
Parficipants were divided into two groups: HT users (n=70) and non-users (n=180). VWomen making continuous HT use
for at least six months were considered as users. Sociodemographic and clinical characteristics have been evaluated.
BlattKupperman's menopausal index has been applied to assess climacteric symptoms, and the Women's Health
Questionnaire (WHQ), fo assess their quality of life. Fisher's exact fest or %2 and Mann-Whiiney and Kruskal\Wallis's
fests have been used for the sfatistical analysis. RESULTS: no significant difference has been found in the comparison
of groups, concerning age, menarche, menopause, parity and body mass index. It has been seen that 67.2% of the
women were married, 83.2% had attended primary school and 53.2% were housewives, with no difference between
the groups. HT users reported lower frequency of climacteric symptoms (BKMI) with moderate and marked intensity, as
compared to non-users (p<0.001). Even though HT users presented lower average score in cognifive deficit (p<0.001),
vasomotor symptoms (p=0.04), sleeping problems (p<0.001), atiractiveness (p=0.02) from the WHQ, there has been
no difference in the fotal score, as compared to non-users. CONCLUSIONS: postmenopausal women, HT users and
non-users, admitted o Healthcare Units, have not presented differences in global quality of life.

Correspondéncia:

Fliana Aguiar Petri Nahas

Departamento de Ginecologia e Obstetricio da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquista Filho”
Rubido Janior, s/n

CEP 18650-000 — Botucatu/SP — Brasil

Fone: (14) 3811-6227/(14) 38417193

Fax: (14) 3882-1933

E-mail: epetri@fmb.unesp.br

Recebido
27/3/09
Aceito com modificacdes
22/4/09

Setor de Climatério e Menopausa do Departamento de Ginecologia e Obstefricia da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquista Filho” — UNESP - Botucatu (SP), Brasil.

! Pés-graduando do Programa de Pés-graduacdo em Ginecologia, Obstetricia e Mastologia da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho" — UNESP — Botucatu (SP), Brasil.

2 Professores Doutores do Departamento de Ginecologia e Obstefricia da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” = UNESP — Botucatu (SP), Brasil.

3 Professor Livredocente do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquista Filho” = UNESP — Botucatu (SP), Brasil.
Conflitos de interesse: ndo hé.




Introducao

O envelhecimento da populacio mundial é fen6-
meno recente na histéria da humanidade. Atualmente,
na maioria dos paises desenvolvidos, 10% da populagdo
tém mais de 50 anos e 95% das mulheres atingem a
menopausa — Ultima menstruagio confirmada apds 12
meses de amenorreia decorrente da faléncia ovariana'. Os
aspectos fisicos da satde geral e do bem-estar emocional
declinam durante a transi¢do da menopausa®’. Os sintomas
climatéricos acometem entre 60 a 80% das mulheres e
sdo reconhecidos como indutores de desconforto fisico e
emocional que aumentam com a severidade dos sintomas™’.
A depender da intensidade e da frequéncia dos sintomas,
em especial as ondas de calor, pode haver interferéncia no
bem-estar e na qualidade de vida (QV)°.

Assim, com a crescente expectativa de vida da mulher
na pés-menopausa, percebe-se a necessidade de procurar
viver bem, buscando uma melhor QV’. Ao longo dos
tempos, a satide e a QV tém sido relacionadas somente a
aspectos fisicos e a auséncia de doencas. A Organizac¢io
Mundial de Saide (OMS) definiu QV como “a percep¢io
que uma pessoa tem de sua posi¢do na vida, no contexto
do sistema de valores e da cultura a que estd inserida, em
relacdo as suas metas, expectativas, padrdes e crengas”®.
O conceito atual de QV é amplo e inclui a necessidade
de conhecimento nos campos da sociologia, economia,
sadde, politica, educagdo e psicologia. Envolve aspectos
fisicos, mentais, emocionais, econdmicos, socioculturais
e espirituais’.

Por defini¢do, QV é um parimetro subjetivo e o
questionamento direto é caminho simples e apropriado
para obter informagdes a respeito dos sintomas e sensa¢oes
das pacientes. A avalia¢do do impacto de uma condic¢do
sobre a QV é particularmente relevante em situacoes
sintomdticas, como a menopausa®'’. Quando se avaliam
o humor e a satide geral de mulheres na pés-menopausa,
os efeitos das alteracdes hormonais e aquelas associadas
a idade podem confundir os resultados. O Women’s
Health Questionnaire (WHQ) ou Questiondrio de Satde
da Mulher (QSM) é um dos principais instrumentos de
avaliagdo da QV da mulher climatérica, pesquisando es-
pecificamente os problemas relacionados 2 menopausa''.
No Brasil, foi traduzido para o portugués e validado por
Silva-Filho et al.'?. Ele consiste de 36 itens agrupados
em nove dominios que avaliam os sintomas somdticos
(sete itens), o humor depressivo (sete itens), problemas
de concentra¢io/memoria (trés itens), ansiedade/medo
(quatro itens), satisfacdo sexual (trés itens), sintomas
vasomotores (dois itens), distdrbios do sono (trés itens),
alteracBes menstruais (quatro itens) e atratividade (trés
itens). Seus itens foram escolhidos com o cuidado de nio
enfatizarem os sintomas negativos. Por ndo se tratar de

questiondrio discriminatério, ndo faz diagndstico espe-
cifico, mas possibilita acesso a informacoes subjetivas.
Pode ser utilizado no acompanhamento e monitorizagao
de sintomas climatéricos e na mensurac¢do de seu impacto
no bem-estar da paciente''. O QSM, como instrumento
especifico, é capaz de avaliar, de forma individual e es-
pecifica, alguns aspectos da QV, sendo mais sensivel na
detecgdo de alteragdes apGs uma intervencao’.

Nas dltimas décadas, grande destaque foi dado a
terapia hormonal (TH) na p6s-menopausa como alterna-
tiva eficaz no controle dos efeitos da privagio estrogénica.
Os beneficios da TH j4 sdo conhecidos, melhorando ou
revertendo a sintomatologia decorrente da caréncia es-
trogénica a curto, médio e longo prazo, como alivio dos
sintomas vasomotores, a reversdo da atrofia urogenital e
a preserva¢do da massa Gssea’’. A razdo mais frequente
que motiva as mulheres a utilizarem TH € o alivio dos
sintomas da menopausa®. Portanto, a TH pode melhorar
a QV em mulheres com sintomas de hipoestrogenismo.
Para estas, os beneficios da terapéutica superam os riscos'”.
Sdo muitos os ensaios clinicos que avaliam os efeitos da
TH sobre a QV da mulher na pés-menopausa. Contudo,
permanece incerto o impacto da TH sobre a QV em mu-
lheres na pés-menopausa’’. Alguns autores observaram
melhora da QV entre as usudrias de TH"", enquanto
outros ndo verificaram diferengas na QV entre usudrias e
ndo usudrias de TH>?"*. Cabe destacar que alguns estudos
ndo objetivaram avaliar os efeitos sobre a QV, além de
serem realizados em contextos socioculturais distintos,
ndo podendo seus resultados serem extrapolados para
popula¢des com realidades diferentes.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV
em mulheres na p6s-menopausa, usudrias e ndo usudrias
de terapéutica hormonal, atendidas em uma Unidade
Bdsica de Satude.

Métodos

Desenho do estudo e selecao da amostra

Foi conduzido estudo clinico analitico e transversal. O
grupo populacional foi constituido por pacientes atendidas
no Ambulatério de Ginecologia de uma Unidade Bésica de
Sadde (UBS), no bairro Aeroporto I, da cidade de Franca
(SP), Brasil; de Setembro de 2007 a Julho de 2008. A
amostra foi ndo probabilistica e por adesio (Figura 1). O
tamanho amostral inicial, de aproximadamente 200 a 300
mulheres, foi baseado no nlimero médio de atendimentos
anuais realizado na referida UBS de mulheres que preen-
chiam os critérios propostos pelo estudo. Foram incluidas
no estudo mulheres com idade acima de 45 anos, data de
tltima menstruagio hd pelo menos 12 meses, usudrias e
ndo usudrias de TH e que responderam com clareza os
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1.218 mulheres atendidas na
UBS
(Setembro 2007 a Julho 2008)

968 pacientes excluidas:
- menacme (n=893)
- critérios ndo inclusdo (n=41)
- recusa (n=34)

| 250 pacientes elegiveis

| 70 usudrias de TH | | 180 ndo usudrias de TH

UBS = Unidade Bésica de Satde; TH = terapia hormonal.

Figura 1 - Fluxograma das pacientes incluidas no estudo.

questiondrios ap6s o consentimento informado. Foram
considerados critérios de exclusdo: obesidade grau III,
doengas psiquidtricas, doengas da tireoide n@o controla-
da, drogacdo, etilismo e diagnéstico prévio de doencas
malignas. As pacientes selecionadas foram esclarecidos
os objetivos e procedimentos a que seriam submetidas,
e solicitadas as assinaturas do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), exigéncia da resolucao 196
de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satide. O
projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquista
Filho” (Unesp), recebendo parecer favordvel em 7 de
agosto de 2007.

A casuistica final foi de 250 mulheres na pés-
menopausa, divididas em dois grupos: Grupo TH, for-
mado por 70 mulheres usudrias de TH (GTH), e Grupo
Controle, formado por 180 mulheres ndo usudrias (GCtr).
Consideraram-se como usudrias de TH aquelas que faziam
uso continuo dessa terapia hd pelo menos seis meses e ndo
usudrias, aquelas que ndo fizeram uso de TH nos Gltimos
seis meses.

Metodologia

No dia da consulta foram coletados, por meio de
entrevista e exame fisico geral, dados sociodemogréficos
e caracteristicas clinicas. Foram obtidos: idade, idade da
menarca, paridade; idade e tempo de menopausa; estado
marital (com e sem companheiro); escolaridade (ensino
fundamental, médio, superior e ndo alfabetizado); ocu-
pagdo remunerada (sim ou ndo); renda familiar (ndmero
de saldrio minimo); tabagismo atual e histéria pessoal de
comorbidades (hipertensdo, diabetes, doenga cardiovascular,
doencas osteoarticulares e incontinéncia urindria). Foram
consideradas ativas as mulheres que relataram a pritica
de exercicios fisicos regulares por 30 minutos pelo menos

trés vezes na semana. Foram obtidos peso e altura para o
cdlculo do indice de massa corpérea (IMC=peso/altura®),
classificado segundo os critérios da OMS de 2002 em:
<18,5 kg/m?, como baixo peso; de 18,5 a 24,9 kg/m?,
normal; de 25 a 29,9 kg/m?, sobrepeso; de 30 a 34,9 kg/m?,
obesidade grau I; de 35 a 39,9 kg/m?, obesidade grau IT;
e 240 kg/m?, obesidade grau III.

Avaliacdo dos sintomas climatéricos

Para avalia¢do dos sintomas climatéricos, utilizou-se
o Indice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK)*.
No IMBK, os diversos sintomas incluidos sob a deno-
minagdo de sindrome climatérica (fogachos, insonia,
parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, artralgia/
mialgia, cefaleia, palpitagio e zumbido) recebem valores
numéricos de acordo com a sua intensidade (leves=1,
moderados=2, severos=3) multiplicados pelos fatores de
conversdo preconizados por Kupperman, que representam
a importancia do sintoma na sindrome climatérica. Desta
forma, os sintomas vasomotores podem receber valores
4, 8 ou 12; a parestesia, a insdnia e o nervosismo, 2, 4 ou
6; e o restante (melancolia, vertigem, artralgia/mialgia,
cefaleia, palpitacio e zumbido), os valores 1, 2 ou 3. O
escore global da soma desses valores é catalogado em in-
tensidade leve, se somatério dos valores até 19; moderado,
se entre 20 e 35; e severa, se maior que 35.

Avaliacido da QV

O QSM conta com 36 questdes, oferecendo quatro
alternativas como possibilidade para resposta (“Sim, sem
davida”, “Sim, as vezes”, “Raramente” e “Ndo, de jeito
nenhum”), codificadas de 4, 3, 2 e 1, respectivamente.
Suas questdes sdo agrupadas em nove dominios, dispos-
tos aleatoriamente, que avaliam: humor deprimido (sete
questdes: 3,5, 7,8, 10, 12 e 25), sintomas somaticos (sete
questdes: 14, 15, 16, 18, 23, 30 e 35), déficit cognitivo
(trés questdes: 20, 33 e 36), sintomas vasomotores (duas
questdes: 19 e 27), ansiedade (quatro questdes: 2, 4, 6 e
9), funcio sexual (trés questdes: 24, 31 e 34), problemas
com o sono (trés questdes: 1, 11 e 29), problemas mens-
truais (quatro questdes: 17, 22, 26 e 28) e atracio (duas
questoes: 21 e 32)!.

Na presente versdo do QSM, seguindo o questiond-
rio original, as alternativas das questdes 7, 10, 21, 25,
31 e 32 aparecem em ordem inversa a ordem das outras
questdes. Portanto, para se ter o maior escore indicando
maior gravidade de sintomas, no cdlculo dos escores, essas
questdes tiveram seus resultados transformados, isto é,
de 1 para 4, de 2 para 3, de 3 para 2 e de 4 para 1. Os
escores foram obtidos transformando-se as respostas de
cada questdo em presentes (1) ou ausentes (0), ou seja ,
“Sim, sem duavida” e “Sim, as vezes” foram codificadas
como 1, e “Raramente” e “Nio, de jeito nenhum” foram
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codificadas com 0. Assim, para cada escore foi obtido um
minimo de 0 e um mdximo de 1, sendo que 1 reflete o
méximo de sintomas ou dificuldades na drea.

Os instrumentos de avalia¢cdo foram realizados no
mesmo dia em que as pacientes compareciam a consulta
na UBS. Cada paciente, apés consentimento, foi condu-
zida individualmente para sala, onde foram aplicados os
questiondrios por anico entrevistador (MADM).

Analise estatistica

Devido as caracteristicas de sele¢o, a andlise estatistica
consistiu em descrever os resultados, sem que fossem feitas
inferéncias para outras populacdes. Para as varidveis clas-
sificatérias (estado marital, escolaridade, ocupagio, renda
familiar), a comparagdo entre os grupos foi realizada pelo
teste 2 ou teste exato de Fisher. Para as varidveis quantita-
tivas (idade, menarca, paridade, tempo de menopausa, IMC,
IMBK e QSM), empregaram-se o Teste de Mann-Whitney
e de Kruskal-Wallis. Os dados foram apresentados em
forma de mediana e percentil 25 e 75. O nivel escolhido
de significincia foi de 5% (p<0,05). As andlises foram
processadas utilizando o Software Statistical Package for
Social Sciences, versiao 12.0 for Windows.

Resultados

As caracterfsticas clinicas e sociodemogrificas das
pacientes na pés-menopausa usudrias de TH (n=70) e ndo
usudrias (Controle, n=180) foram submetidas a comparacio
estatistica e estdo representadas nas Tabelas 1 e 2.

Na Tabela 1, verifica-se que os grupos foram homogé-
neos para as seguintes varidveis: idade, idade da menarca,
paridade, tempo de menopausa e IMC. As pacientes usudrias
de TH apresentavam, em média 52 anos, e as ndo usudrias,
54 anos (p=0,1). Observou-se diferenca significante apenas
quanto a média do escore total do IMBK. Em média, as
usudrias apresentavam sintomas leves e as ndo usudrias,
sintomas moderados (p=0,003).

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, notou-se,
na amostra estudada, que 67,2% eram casadas (168/250),
83,2% cursaram ensino fundamental (208/250) e 53,2%
se ocupavam com os trabalhos domésticos (133/250),
ndo havendo diferenca entre os grupos. Constatou-se
divisdo igualitdria do nimero de pacientes nas diferentes
faixas de renda familiar entre os grupos. A maioria da
populagio relatou renda familiar entre dois a trés saldrios
minimos (Tabela 2). Na compara¢do quanto a ocorréncia
de comorbidades, tabagismo e atividade fisica, ndo foram
observadas diferengas entre os grupos. No total, 20,4%
eram tabagistas, e 86,4% foram consideradas inativas.

Na avalia¢do da intensidade dos sintomas climatéricos
pelo IMBK, encontrou-se que, entre as usudrias de TH,
a maioria (61,4%) relatou apenas sintomas leves (escore

total <19) enquanto que entre as ndo usudrias, 62,5%
apresentavam sintomas de intensidade moderada a acen-
tuada, (diferenga significante com p<0,001).

A comparagio dos escores total e de cada componente
do QSM, entre os grupos, estd demonstrada na Tabela 3.
Entre as usudrias de TH, foi encontrado menor escore
médio quanto ao déficit cognitivo (p<0,001), sintomas
vasomotores (p=0,04), problemas com o sono (p<0,001)
e atratividade (p=0,024) quando confrontadas ao contro-
le. Ndo foi observada modifica¢do significativa quanto a
humor deprimido, sintomas somdticos, ansiedade, fun¢do
sexual e problemas menstruais. As pacientes sob TH ndo
apresentaram diferenca quanto ao escore total do QSM
quando comparadas a ndo usudrias (p=0,5).

Na andlise da associagdo entre as principais caracteristicas
clinicas e sociodemogrdficas na totalidade das participan-
tes (n=250) e o escore total do QSM, foi observado que

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de mulheres na pés-menopausa, usudrias de terapéutica
hormonal (n=70) e néo usudrias (Controle, n=180)

Pariimetros Usudrias TH Néo usudrias TH Valor
(n=70) (n=180) de p*
Idade (anos) 52,1 (50,3:58,1) 54,0 (49,8:56,0) 0,107
Idade da menarca (anos) 13,6 (12,0-14,0) 13,0 (12,0-14,0) 0,303
P‘uridude (ndmero de filhos 30 (2,04,0) 30 (2,04,0) 0,161
vivos)
Tempo de menopausa (anos) ,0(2,07,0) ,0(2,0-10,0) 0,114
Peso (kg) 65 0 (56,0-74,1) 67 0(59,072,0) 0,521
Altura (m) 1,59 (1,53-1,63) 1,58 (1,54-1,63) 0,460
IMC (kg/m?) 25,7 (23,3-28,8) 26,8 (23,9-29,0) 0,242
IMBK 16,5 (10,0-22,0) 22,0 (14,0-27,0) 0,003

Valores expressos em mediana e percentil 25 e 75.
IMC=indice de massa corporal; IMBK=Indice Menopausal de Blatt e Kupperman;
*diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos (Teste de Mann-Whitney).

Tabela 2 - Distribuiciio percentual de mulheres na pds-menopausa, usudrias de
terapéutica hormonal (n=70) e niio usudrias (Conrole, n=180), segundo caracteristicas
sociodemogrdficas

Parémetros Usudrias TH Néio usudrias TH Valor
(n=70) (n=180) de p*
Estado marital
Com companheiro 49 (70%) 119 (66,1%) 05542
Sem companheiro 21 (30%) 61 (33,9%) !
Escolaridade
Fundamental 59 (84,3%) 149 (82,8%)
Medm- 7 (10,0%) 14 (7,8%) 08190
Superior 0 (0%) 2(1,1%)
Ndo alfabetizada 4 (5,7%) 15 (8,3%)
Ocupaciio remunerada
Sim 39 (55,7%) 78 (43,3%) 00787
Niio 31 (44,3%) 102 (56,7%) !
Renda familiar**
<1 saldrio minimo 2 (2,9%) 11 (6,1%)
2-3 salarios minimos 48 (68,6%) 134 (74,9%) 03750
4-5 saldrios minimos 17 (24,3%) 29 (16,2%) '
>5 salarios minimos 3 (4,3%) 5(2,8%)

Valores expressos em nimero e, entre parénteses, porcentagem.
*diferenga significativa entre os grupos se p<0,05; **saldrio minimo =
R$450,00; Mteste exato de Fisher; Pteste do %2.
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Tabela 3 - Escores tofal e de cada dominio do Questiondrio de Saide da Mulher de
mulheres na pds-menopausa, usudrias de terapia hormonal (n=70) e ndo usudrias
(Controle, n = 180)

Dominios Usudrias TH Niio usudrias TH Valor
(n=70) (n=180) de p*
Humor deprimido 2,0 (1,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,4
Sintomas somaticos 4,0 (3,05,0) 4,0 (3,05,0) 0,2
Déficit cognitivo 1,0 (1,0-2,0) 2,0(1,83,0) <0,001
Sintomas vasomotores 1,0 (0,0-2,0) 2,0 (0,0-2,0) 0,04
Ansiedade 2,0 (1,03,0) 2,0 (1,0:3,0) 0,49
Funciio sexual 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,57
Problemas com sono 1,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,03,0) 0,001
Problemas menstruais 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-1,0) 0,43
Atratividade 1,0 (0,0-1,0) 1,0 (0,0-2,0) 0,02
(

Escore total 17,0 (13,0-21,0) 18,0 (13,822,3) 0,5

Valores expressos em mediana e entre parénteses o percentil 25 e 75.
*diferenca estatisticamente significativa entre os grupos se p<0,05 (Teste de

Mann-Whitney).

a presenca de comorbidades repercutiu em menor escore
total (p<0,001), enquanto diferentes faixas etdrias, renda
familiar, nivel de escolaridade e IMC ndo apresentaram
influéncias significativas sobre o QSM total.

Discussao

A menopausa é um processo fisiolégico de mudanca
fisica e emocional. Trata-se de um evento universal, que
faz parte da evolucdo de todas as mulheres que atingem
a meia idade. Representa momento de transi¢do, durante
o qual as altera¢Bes fisicas e psicolégicas sio geralmente
integradas as experiéncias pessoais de cada paciente’. A QV
é vista em termos de satisfagio e bem-estar em relagdo aos
objetivos e expectativas alcangados e reflete a intensidade
dos sintomas e o nivel de perdas fisicas e emocionais®. Na
atualidade, como consequéncia do aumento na sobrevida,
nota-se a elevacdo da incidéncia da sindrome climatérica,
com repercussdes negativas para a saiide e qualidade de
vida, fato que conduz ao direcionamento no atendimento
das mulheres na pés-menopausa e a busca de tratamentos
efetivos e seguros.

Os sintomas climatéricos, como ondas de calor,
suores noturnos, distarbios do sono, disfun¢do sexual e
alteracdes do humor, podem deteriorar a QV da mulher
na pés-menopausa®>2°. Neste periodo, a diminuicdo dos
hormonios ovarianos estd implicada na génese dos sinto-
mas. Conde et al.? avaliando 81 mulheres brasileiras na
pés-menopausa, por meio do questiondrio SF-36 (Short
Form-36® Health Survey), observaram que sintomas
como suores, palpitagdes, nervosismo, depressdo, insonia e
dispareunia afetavam negativamente a QV dessas mulhe-
res?”. Em recente estudo multicéntrico latino-americano,
avaliou-se a QV de 8.373 mulheres hispanicas, com idade
entre 40 a 59 anos (48,8% estavam na pds-menopausa
e 14,7% faziam uso de TH)?. Os autores verificaram
que ter mais de 49 anos, estar na pds-menopausa, usar

drogas antidepressivas ou tratamentos alternativos para
menopausa e ter companheiro com disfuncio sexual foram
os principais fatores que influenciaram negativamente a
QV dessas mulheres®.

Na populagio estudada de mulheres na pés-menopausa
atendidas em UBS, ndo foram observadas diferencas cli-
nicas e sociodemograficas entre as usudrias e ndo usudrias
de TH. Notou-se que a maioria das mulheres era casada,
apenas com ensino fundamental e se ocupava dos trabalhos
domésticos, independentemente da faixa de renda familiar,
mostrando a homogeneidade no perfil das mulheres entre-
vistadas. Li et al.”” avaliaram a influéncia das caracteristicas
sociodemogrificas sobre os sintomas climatéricos e QV
em 6.917 mulheres suicas. Verificaram que a incidéncia
de sintomas estava inversamente relacionada a idade, ao
nivel de escolaridade, a atividade fisica, ao estilo de vida
sauddvel e a auséncia de problemas concomitantes de
satde”’. No presente estudo, por tratar de uma populagio
homogénea quanto as caracteristicas clinicas e sociodemo-
gréficas, na andlise dos fatores que poderiam influenciar a
QV, encontrou-se que apenas a presenga de comorbidades
repercutiu negativamente sobre a QV.

As mulheres na peri e pés-menopausa beneficiam-
se de orientac¢Oes e tratamentos preventivos se tiverem
acesso a informacoes adequadas®®. Nivel educacional e a
raga estdo associados a habilidade da mulher para obter
informacdes sobre a menopausa®” — conhecimentos esses
que deveriam estar presentes em programas educacionais
designados para mulheres adultas®”. Deeks e McCabe’
investigaram a sadde fisica e mental em 304 mulheres
australianas na peri e pés-menopausa por meio de ques-
tionério geral da QV (SF-36°%). Independentemente da
idade, todas relataram que deveriam ser positivas acerca
do futuro, indicando que as mulheres percebem mudan-
¢as no papel psicossocial e que seria necessdrio maior
conhecimento acerca da menopausa’. Discussdes sobre a
saide geral com mulheres na pré-menopausa, durante o
atendimento, podem aumentar os conhecimentos sobre
um processo natural da vida, que é o climatério.

A pés-menopausa, traduzida clinicamente por diversos
sinais e sintomas de deficiéncia estrogénica e associada a
fatores de risco prevalentes nessa fase de vida, determina
o aumento da morbimortalidade decorrente de doencas
cronicas, especialmente angiocardiopatias e osteoporose,
com frequente comprometimento na QV da mulher. A
TH assume papel de destaque no tratamento da sinto-
matologia climatérica sendo uma das medidas utilizadas
para melhorar a QV'>!*. Entre a populagio de mulheres
incluidas no presente estudo, 28% faziam uso de TH hd
pelo menos seis meses, enquanto 72% eram nao usudrias.
Em um estudo populacional na cidade de Campinas, em
Sdo Paulo, foram incluidas 456 mulheres com idade entre
45 e 60 anos por intermédio de entrevistas domiciliares®.




Destas, apenas 19,2% (88/456) faziam uso regular de
TH, sendo que as principais caracteristicas das usudrias
foram estar na perimenopausa, ter maior escolaridade e
melhor classe social®.

Neste estudo, na avalia¢do dos sintomas climatéricos,
observou-se que, entre as usudrias de TH, 61,4% ainda
relatavam a presenca de sintomas climatéricos, caracteriza-
dos por intensidade leve, de acordo com o escore total do
IMBK. Isso se deve ao fato de que o indice utilizado para
quantificar a sintomatologia climatérica avalia sintomas
vagos, como fraqueza, zumbido, artralgia, palpitacdes,
cefaleia, melancolia — muito comuns nesta fase da vida,
mas que ndo expressam exclusivamente a redu¢do dos
niveis estrogénicos. Por outro lado, 62,5% das ndo usu-
drias apresentavam sintomas de intensidade moderada a
acentuada, expressando, em geral, sintomas vasomotores,
os quais poderiam ser controlados com TH. A populagdo
estudada é, na sua maioria, de poder aquisitivo reduzido
(75% relataram renda familiar entre dois a trés saldrios
minimos) e com dificuldade para adquirir a TH, que
ndo estd entre as medicagdes fornecidas pelo municipio
ou pelo Estado.

O interesse pelo estudo da QV por meio de instru-
mentos especificos tem sido crescente na literatura. Esses
instrumentos de medida sdo apropriados para analisar
a saide de uma popula¢do ou subgrupos com varia¢des
na condi¢do de satide. O QSM, que foi empregado neste
estudo, estd aferido em termos de suas propriedades
psicométricas, sendo utilizado em diversas pesquisas
clinicas para monitorar as mudangas induzidas pela
TH'!12163132 No presente estudo, ao avaliar a QV de
mulheres na pés-menopausa, observou-se que a TH apre-
sentou impacto positivo sobre alguns dominios do QSM
(déficit cognitivo, sintomas vasomotores, problemas com
o sono e atratividade), mas esse efeito nao foi observado
sobre o escore global do QSM quando comparado as ndo
usudrias de TH. Estes resultados estdo em concordancia
com alguns autores que ndo verificaram diferencas na QV
entre usudrias e ndo usudrias de TH>?*%3. Nesta pesquisa,
o grupo de mulheres avaliadas era homogéneo quanto as
caracteristicas clinicas e sociodemogrificas, com realidades
e perspectivas semelhantes, o que poderia contribuir para
a semelhanca entre os grupos quanto a QV geral.

Em um estudo duplo-cego placebo-controlado,
foram analisados os efeitos da TH sobre a QV em 3.721
mulheres com idade entre 50 a 69 anos”. As mulheres
foram randomizadas para receber estrogénios conjugados
0,625 mg associados 2 medroxiprogesterona 2,5 mg
(n=1.043) ou ao placebo (n=1.087), sendo acompanha-
das por um ano. A QV de vida foi avaliada por meio do
instrumento European Quality of Life (EuroQol), com
nove dominios muito semelhante ao QSM. Os autores
observaram melhora em trés componentes do questiondrio

com o uso da TH: sintomas vasomotores, fun¢io sexual
e problemas com o sono. Apesar de ndo encontrarem
diferengas na qualidade global de vida entre as usudrias
e ndo usudrias, eles concluiram que a TH pode melho-
rar a saiide da mulher na p6s-menopausa relacionada a
QV?". Esses resultados concordam com os demonstrados
na presente investigacdo, na qual as usudrias de TH
apresentaram melhora em quatro dominios do QSM
quando confrontadas com as ndo usudrias: déficit cog-
nitivo, sintomas vasomotores, problemas com o sono e
atratividade — sintomas esses relacionados possivelmente
aos efeitos estrogénicos.

Com o advento da menopausa, as mulheres acreditam
que hd deterioragéo da sadde. A diminui¢do da auto-estima,
a irritabilidade, a redugdo da concentragio, o desconforto e
as altera¢des do sono, todos secunddrios as ondas de calor e
aos suores noturnos, influenciam negativamente a QV**.
A melhoria do bem-estar que as mulheres relatam com
TH poderia resultar do alivio dos sintomas vasomotores.
Assim, para a mulher sintomdtica, a TH pode melhorar o
bem-estar fisico e emocional e refletir sobre a QV. Virios
estudos demonstraram melhora da QV entre as usudrias
de TH quando comparadas as ndo usudrias'>*’. Por ou-
tro lado, se a mulher ndo refere sintomas de deficiéncia
estrogénica, mas apresenta sintomas emocionais e fisicos,
é improvével que melhore com a TH*.

Finalmente, algumas das limita¢des deste estudo
precisam ser discutidas. A primeira relaciona-se a represen-
tatividade da amostra. Por tratar de um grupo de mulheres
na pés-menopausa, frequentadoras de um Servico Puablico
de Sadde, entende-se que estdo em contato periédico com
profissionais médicos e em cuidado permanente com a satde
geral. A segunda diz respeito ao fato de que se tratou de
corte transversal, havendo a comparacio entre dois grupos
de mulheres num dado momento, quando seria melhor
avaliar a mesma mulher ao longo do tempo, antes e ap6s
a TH. A terceira limitagdo € o fato de que o IMBK como
método para afericdo dos sintomas climatéricos, embora
largamente utilizado pelos ginecologistas, é passivel de
criticas, por ndo contemplar sintomas importantes na
menopausa, como os urogenitais e sexuais. Por dltimo
quanto a utilizagdo de questiondrios para avaliagdo da
QV, como 0 QSM, que, devemos lembrar que apesar de
ser validado e especifico para mulheres climatéricas, apre-
senta a limita¢do da subjetividade do instrumento. Esta
limitagdo deve ser considerada sempre que se emprega
qualquer outro questiondrio de avaliagdo da QV.

Em conclusio, entre as usudrias de TH, foram obser-
vados efeitos positivos sobre alguns componentes da QV
— sintomas vasomotores, sono, cogni¢do e atratividade.
Entretanto, quando avaliada a QV global das mulheres na
pés-menopausa seguidas em uma UBS ndo houve diferenca
na comparag¢do entre as usudrias e ndo usudrias de TH.
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