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Resumo

OBJETIVOS: Avaliar a idade da menopausa e os fatores associados aos sintomas menopausais em mulheres de
uma regido mefropolitana do sudeste do Brasil. METODOS: Um estudo exploratério de cortefransversal foi realizado
com 749 mulheres entre 45 e 60 anos [pesquisa de base populacional). A varidvel dependente foi a intensidade
dos sinfomas menopausais avaliada através do escore fofal do questionario Menopause Rating Scale (MRS).
As variaveis independentes foram caracteristicas sociodemogrdficas, problemas e habitos de satde, auto-percepgéo
de satde e antecedentes ginecoldgicos. A andlise estatistica foi realizada com o teste do %? e regress@o de Poisson.
RESULTADOS: A média etaria das mulheres entrevistadas foi 52,5 (+4,4) anos. Com relagdo ao estado menopausal,
16% das mulheres encontravam-se na pré-menopausa, o mesmo nimero na perimenopausa e 8% estavam na
pds-menopausa. A média de idade de ocorréncia da menopausa foi 46,5+5,8 anos. A infensidade dos sinfomas
menopausais foi definida de acordo com a mediana do escore fotal do MRS e foi considerada severa para valores
acima de 8. Depressdo/ansiedade [RP=1,8; IC95% 1,5-2,2; p<0,01), doengas osteoarticulares (RP=1,5; IC95%
1,2-1,7; p<0,01), auto-percepsdo do estado geral de satde regular, ruvim ou péssimo (RP=1,4; IC95% 1,2-1,7;
p<0,01), anfecedente de algum aborto (RP=1,3; IC95% 1,1-1,5; p<0,01), tratamenfo para menopausa atual ou
prévio [RP=1,2; 1IC95% 1,1-1,4; p<0,01), estar na perimenopausa ou pds-menopausa (RP=1,4; IC95% 1,1-1,8;
p=0,01), nimero de partos normais >1 (RP=1,2; IC95% 1,02-1,4; p=0,02) e asma (RP=1,2; IC95% 1,01-1,4;
p=0,03) se associaram a maior severidade de sinfomas menopausais. Apresentar maior idade (RP=0,96; IC95%
0,96-0,97; p<0,01) se associou a menor infensidade de sintomas da menopausa. CONCLUSAO: A intensidade
dos sinfomas menopausais esté relacionada a um amplo conjunto de fatores. Entender e controlar estes fatores pode
auxiliar na redugdo dos sinfomas menopausais, além de fornecer dados para definir grupos que necessitam maior
afengdo por parte dos servigos de saide.

Abstract

PURPOSE: To defermine the average age at the onset of menopause and fo investigate menopausal symptoms
in women in a mefropolitan region in Southeastern Brazil. METHODS: A descriptive, exploratory, cross-sectional
study was conducted with 749 women (a population-based household survey). The dependent variable was the
infensity of menopausal symptoms assessed by th Menopause Rating Scale (MRS). The independent variables were
sociodemographic data, health-related habits and problems, selfperception of health, and gynecological background.
Statistical analysis was carried out by the %2 test and Poisson regression using the backward selection criteria. RESULTS:
The mean age of the women was 52.5 (+4.4) years. With regard to menopausal status, 16% were premenopausal,
16% perimenopausal and 68% postmenopausal. The mean age at the onset of menopause was 46.5 (+£5.8) years.
The intensity of menopausal symptoms was defined according fo the median MRS score and was considered severe for
values above 8. Depression/anxiety (PR=1.8; 95%Cl 1.5-2.2; p<0.01), rheumatic diseases (PR 1.5; 95%Cl 1.2-1.7;
p<0.01), selfperception of health as fair/poor/very poor [PR 1.4; 95% ClI 1.2-1.7; p<0.01), history of abortion (PR
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1.3; 95%Cl 1.1-1.4; p<0.01), current or previous treatment for menopausal symptoms (PR 1.2; 95%Cl 1.1-1.4; p<0.01), peri- or postmenopausal status
(PR 1.4; 95%Cl 1.1-1.7; p<0.01], number of normal deliveries >1 (PR 1.2; 95%ClI 1.02-1.4; p<0.01) and asthma (PR 1.2; 95%Cl 1.01-1.4; p<0.01)
were associated with more severe menopausal symptoms. Older age (PR 0.96; 95%Cl 0.96-0.97; p<0.01] was associated with less severe symptoms.
CONCLUSION: The severity of menopausal symptoms was related to a wild range of factors, especially presence of chronic diseases, a larger number of
pregnancies, use of hormone therapy, and worse selfrated health. A better understanding of these factors can help to reduce the impact of symptoms on
quality of life, and to identify groups of women who are likely to need more care during and beyond menopause.

Introducao

A menopausa € a interrupg¢do permanente da mens-
truacdo. Pode ocorrer naturalmente ou de forma artificial,
ap6s procedimentos clinicos ou cirdrgicos que levem a
parada da producdo hormonal ovariana. Apesar de existir
influéncia do eixo hipotdlamo hipofisrio, a menopausa
natural é basicamente um evento ovariano, secund4ria a
atresia fisiolégica dos foliculos primordiais, ocorrendo
geralmente entre 40 e 55 anos'. Dados recentes tém
relacionado idade de ocorréncia da menopausa e taxas de
mortalidade’. Mulheres com menor idade 2 menopausa
apresentam maior taxa de mortalidade por causas gerais
e por algumas causas especificas como doencas cardiovas-
culares’. Aquelas com menopausa em idade mais tardia
apresentam maior taxa de mortalidade por neoplasias
malignas ginecoldgicas hormdnio-dependentes®. Além da
influéncia direta da epidemiologia da menopausa sobre
as taxas de mortalidade, o perfodo climatérico costuma
se apresentar com uma variedade de sintomas que afe-
tam a qualidade de vida'“. Dentre eles, destacam-se os
vasomotores, como fogachos e sudorese, a atrofia genital
e os transtornos psicolégicos. Estes sintomas podem
provocar prejuizo pessoal e implicacdo social de grande
importancia®”’.

Atualmente, existem poucos estudos de base popu-
lacional, nacionais ou latino-americanos, sobre a epide-
miologia do climatério e da menopausa. A maioria dos
dados disponiveis origina-se de paises desenvolvidos da
América do Norte e Europa. No Brasil, foi realizado um
inquérito de base populacional com mulheres climaté-
ricas na cidade de Campinas (SP) h4 mais de 15 anos®'°.
A escassez de trabalhos populacionais recentes demanda
uma melhor avaliagdo das mulheres brasileiras. Com o
objetivo de conhecer a média de idade da menopausa
e os fatores associados 2 maior intensidade de sintomas
climatéricos foi realizado estudo de base populacional na
regido metropolitana da cidade de Campinas, na regido
sudeste do Brasil.

Métodos

Foi conduzido um estudo descritivo exploratério,
do tipo “corte transversal” entre setembro de 2012 e
junho de 2013 com o objetivo de conhecer a média

de idade da menopausa e os fatores associados a maior
intensidade de sintomas climatéricos. Foram incluidas
no estudo mulheres brasileiras natas com idade entre
45 e 60 anos, residentes na Regido Metropolitana de
Campinas. A incapacidade em responder a entrevista
devido a qualquer motivo, como doencas e incompa-
tibilidade de horirios, foram considerados critérios
de exclusdo.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2010, a popula¢do da Regido
Metropolitana de Campinas era de 2.798.477 pessoas,
sendo 1.423.748 mulheres. Destas, 257.434 na faixa
etdria entre 45 e 60 anos''. Para o cdlculo do tamanho
amostral considerou-se uma prevaléncia de mulheres
com sintomatologia geral do climatério na cidade de
Campinas (sintoma referéncia: fogacho) de 70%".
Considerou-se uma diferenga mdxima desejada entre a
propor¢ao amostral e populagdo de 3,5%, um erro tipo
I (alfa) de 5% e uma taxa de recusa de 20%. Assim,
estabeleceu-se um tamanho amostral de 820 mulheres
a serem convidadas a participar do estudo'’. A Regido
Metropolitana de Campinas (RMC) é composta por
19 municipios. Através de lista fornecida pelo IBGE,
contendo os setores censitdrios numerados e claramen-
te definidos, foram sorteados 92 setores, utilizando-se
amostragem aleatdria simples, equiprobabilistica. Para o
sorteio, foram excluidos os setores rurais, semirrurais e
industriais. Foram listados os setores censitdrios urbanos
contendo no minimo 10 mulheres com idade entre 45
e 60 anos. Os setores em que ndo havia um minimo de
10 mulheres nessa faixa etdria foram agrupados com os
setores vizinhos, de numeragdo posterior. Apés o sorteio
dos 92 setores, foi realizada sele¢do aleatéria de duas
quadras por setor e verificado o nimero de mulheres
com idade entre 45 e 60 anos. Dessas, foram sorteadas
10 mulheres que foram entrevistadas. Auxiliares de
pesquisa treinadas, guiadas por mapas e portando fichas
de itinerdrio dirigiram-se até as residéncias e realizaram
o convite para que as mulheres participassem do estudo.
A entrevista pdde ser realizada no mesmo momento ou
por telefone. Um total de 820 mulheres foram convida-
das a participar do estudo, sendo que 71 recusaram-se.
Com isso, a amostra final foi constituida por 749 mu-
lheres. Todas assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido previamente a realiza¢do da entrevista.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
do Departamento de Tocoginecologia, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), protocolo nimero 030/2011.

A varidvel dependente foi a intensidade dos sin-
tomas da menopausa, dicotomizada em leve e intensa
de acordo com a mediana do escore total do Menopause
Rating Scale (MRS). O MRS é um questiondrio para
avaliag@o dos sintomas da menopausa que jé foi formal-
mente validado e traduzido para a Lingua Portuguesa'?,
consistindo de onze questdes abrangendo trés domi-
nios de sintomas: psicolgico, somdtico e urogenital.
Para cada questdo, as mulheres podem escolher entre
cinco possibilidades de resposta, graduadas de forma
crescente quanto a intensidade dos sintomas. O es-
core total pode variar de zero (auséncia de sintomas)
a 44 (sintomatologia mdxima). Este instrumento foi
pré-testado pessoalmente ou por telefone em pacientes
voluntdrias do Ambulatério de Menopausa do Hospital
da Mulher da Unicamp.

O questiondrio utilizado como instrumento para co-
leta dos dados foi estruturado em quatro secdes: avaliagdo
sociodemogrifica, hdbitos, problemas e autopercep¢io
de satde. Foi elaborado com base em um questiond-
rio brasileiro pré-existente (Critérios de Classificagdo
Econdmica do Brasil)!“. As varidveis independentes
foram as caracteristicas sociodemogréficas: idade (anos);
escolaridade (anos que frequentou institui¢des de ensino);
estado marital (com ou sem companheiro/a); cor da pele
(branca/ndo branca); realizar trabalho remunerado (sim/
ndo); renda familiar mensal (em reais); outras fontes
de rendas (sim/ni0); e estrato socioecondmico (A/B, C,
D/E). Quanto aos hdbitos e problemas de satde consi-
deramos: tabagismo (fumante atual, ex-fumante e nio
fumante); consumo de dlcool (uma ou mais doses por
semana, menos de uma dose por semana); pratica de
exercicios fisicos =2 vezes por semana (sim/ndo). Para
os problemas e percepcio de satide: estatura (metros);
peso (quilogramas); indice de massa corporal (<20;
20-24,9; 25-29.,9; >30); circunferéncia abdominal
(centimetros); hipertensdo arterial sistémica (sim/no);
diabetes mellitus (sim/n3o); dislipidemia (sim/ndo);
infarto do miocdrdio (sim/nao); acidente vascular cere-
bral (sim/ndo); trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar (sim/ndo); osteoporose ou osteopenia (sim/
ndo); problemas osteoarticulares (sim/ndo); asma ou
bronquite (sim/ndo); tuberculose (sim/ndo); depressio,
ansiedade ou outros transtornos psiquidtricos (sim/ndo);
cAncer (sim/ndo). Nos antecedentes gineco-obstétricos
analisamos: nimero de gestaces (0, 1, 2, 23); nimero
de partos normais (0, 1, 2, 23); nimero de cesdreas (0, 1,
2, 23); niumero de abortos (0, 1, =2); ntimero de filhos

vivos (0, 1, 2, 23); ndmero de parceiros sexuais durante
toda a vida (até 1, 22); histerectomia prévia (sim/nio);
ooforectomia bilateral (sim/ndo0); perineoplastia (sim/ndo);
estado menopausal (pré-menopausa se ciclos menstruais
regulares; perimenopausa se ciclos menstruais irregulares
ou amenorreia hd menos de um ano; pés-menopausa se
amenorreia hd mais de um ano); e a autopercepgdo de
saide (ruim/péssima, regular, boa/excelente). A anélise
dos dados foi feita a partir da distribui¢@o de frequéncias
das caracteristicas das mulheres estudadas. Em seguida,
realizou-se andlise bivariada para testar a associagdo entre
a varidvel dependente (sintomas do climatério) e as vari-
dveis independentes através do teste do ¥*. Por fim, foi
construido um modelo multiplo de regressdo de Poisson,
para avaliar quais varidveis estavam independentemente
associadas ao escore mais elevado do MRS. Para a regressdo
de Poisson, as razdes de prevaléncia (RP) e respectivos
IC95% foram calculados para as varidveis significativas
através do critério de sele¢io de varidveis backward.
O nivel de significincia estatistica foi estabelecido em
5% e o plano de amostragem por conglomerados (se-
tores censitarios) foi considerado nas andlises bivariada
e multipla. Os softwares Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20 e Stata versdao 7 foram utilizados
como ferramentas para a andlise estatistica.

Resultados

A avaliagdo foi realizada com 749 mulheres que
responderam 2 entrevista. A média etdria foi de 52,5
(x4,4) anos. Com relagdo ao estado menopausal, 16%
encontravam-se na pré-menopausa, 16% na perime-
nopausa e 68% na pdés-menopausa. A média etdria
de ocorréncia da menopausa foi de 46,5 (£5,8) anos.
As principais caracteristicas clinicas e sociodemogri-
ficas (Tabela 1).

A varidvel dependente foi a intensidade dos
sintomas do climatério. A média do escore total do
MRS foi 9,8 (£7,9) e a mediana foi oito. Quanto as
caracteristicas sociodemogréficas, a andlise bivariada
mostrou associa¢do entre sintomas da menopausa e cor
da pele ndo branca (p<0,01), sedentarismo (p<0,01),
estar na pés menopausa (p<0,01), maior nimero de
gravidezes (p=0,01), maior nimero de partos normais
(p=0,04), maior nimero de abortos (p=0,01), maior
nimero de parceiros sexuais durante a vida (p=0,01),
idade na menopausa <48 anos (p<0,01) e tempo desde
a menopausa >6 anos (p=0,03) (Tabela 2). Quanto aos
problemas de saide, apresentar dislipidemia (p<0,01),
osteoporose (p<0,01), problemas osteoarticulares
(p<0,01), asma/bronquite (p=0,01), depressdo/ansie-
dade (p<0,01), autopercepg¢io do estado de satide ruim
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ou péssimo (p<0,01), ter antecedente de histerectomia
(p<0,01), ooforectomia bilateral (p<0,01) e perineo-
plastia (p<0,01) se associaram a maior intensidade de
sintomas da menopausa na andlise bivariada (Tabela 2).

A andlise pela regressao multipla de Poisson
evidenciou associa¢do entre intensidade dos sintomas
climatéricos e apresentar depressio/ansiedade (RP=1,8;
1C95% 1,5-2,2; p<0,01), doencgas osteoarticulares
(RP=1,5; IC95% 1,2—1,7; p<0,01), autopercepcio
do estado geral de satide regular, ruim ou péssimo
(RP=1,4; 1C95% 1,2—1,7; p<0,01), antecedente de
algum aborto (RP=1,3; IC95% 1,1-1,5; p<0,01),
tratamento para menopausa atual ou prévio (RP=1,2;
1C95% 1,1-1,4; p<0,01), estar na perimenopausa ou
pés-menopausa (RP=1,4; IC95% 1,1-1,8; p=0,01), nt-
mero de partos normais >1 (RP=1,2; 1C95% 1,02-1,4;
p=0,02) e asma (RP=1,2; IC95% 1,01-1,4; p=0,03).
Apresentar maior idade (RP=0,96; IC95% 0,96-0,97;
p<0,01) foram associados a intensidade de sintomas da
menopausa (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogrdficas (n=749)

Caracteristica Total %
Idade (anos)

45-49 228 304

50-54 242 32,3

55-60 279 37,2
Escolaridade (anos)

1-4 250 33,4

5-8 194 25,9

9-11 218 29,1

212 86 11,5
Realiza trabalho remunerado

Sim 387 51,7
Renda familiar mensal

<R$ 2.500,00 304 473
Estado marital

Com companheiro 552 737
Cor da pele

Branca 514 68,6

Néo branca 235 314
Tabagismo

Tabagista 125 16,7

Ex-Tabagista 203 27,1

Niio tabagista A 56,2
Consumo de dlcool (1 ou mais dias/semana)

Sim 93 124
Atividade fisica (2 ou mais vezes/semana)

Sim 252 33,6
IMC

<25 235 33,8

>25 461 66,2

Tabela 2. Sintomas menopausais de acordo com caracteristicas da populacdo (apenas
valores significativos — valores em porcentagens)

Caracteristica A Valor p*
<8 >8

Cor da pele

Néio branca 46,8 53,2 <0,01
Atividade fisica (2 ou mais vezes/semana)

Nio 51,3 48,7 <0,01
Dislipidemia

Sim 43,6 56,4 <0,01
Osteoporose

Sim 36,4 63,6 <0,01
Problemas osteoarticulares

Sim 34,2 65,8 <0,01
Asma ou bronquite

Sim 41,0 59,0 0,01
Depressdo ou Ansiedade

Sim 34,2 65,8 <0,01
Autopercepciio do estado de saide

Ruim ou Péssima 9,1 90,9 <0,01
Estado menopausal

Pés-menopausa 52,0 48,0 <0,01
Nimero total de gestacdes

23 49,0 50,5 0,02
Numero de partos normais

>3 48,1 519 0,04
Nimero de abortos

1 44,8 55,1 0,01
Numero de parceiros durante toda a vida

22 49,3 50,7 0,01
Histerectomia prévia

Sim 40,0 60,0 <0,01
Ooforectomia bilateral prévia

Sim 31,4 68,6 <0,01
Perineoplastia prévia

Sim 40,7 59,3 <0,01
Idade na menopausa™*

<48 anos 44,2 55,8 <0,01
Tempo de menopausa™*

>b6 anos 47,9 52,1 0,04

*Teste do y?. considerando os sefores censitérios como unidades primérias de
amosfragem; * *Apenas populagdo na pdsmenopausa; ** *Apenas populagdo na
pésmenopausa e com tempo de menopausa acima de um ano; MRS: Menopause
Rating Scale

Tabela 3. Varidveis associadas aos valores totais de Menopause Rating Scale>8 (Andlise
milfipla por regressio de Poisson)

s 1€95%
Varidvel RP o/ RP Valor p
Idade (anos) 096  096-097 <001

84 151-224  <0,01
A7 1,24-1,75  <0,01
Estado geral da saide (Regular, rvim, péssima) A5 1,21-173  <0,01

Depressiio ov ansiedade (Sim) ]
1
1
Numero de abortos (>1) 1,27 1,10-147 <001
1
1
1

Problemas osteo-articulares (Sim)

Estado menopausal (Peri ou pés-menopausa) A4 113-183  <0,01
Asma ou bronquite (Sim) 21 1,02-1,45 0,03
Nimero de partos normais (>1) 8 1,01-1,37 0,04

*Andlise considerando os setores censitarios como unidades primérias de amostragem
IC95%: indice de confianga de 95%; RP: razées de prevaléncia.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi o de conhecer a média
de idade de ocorréncia da menopausa e os fatores asso-
ciados a maior intensidade dos sintomas climatéricos
em mulheres com idade entre 45 e 60 anos residentes na
regido metropolitana de Campinas. A média etdria de
ocorréncia do Gltimo sangramento menstrual foi 46,515,8
anos. Este valor é baixo quando comparado aos relatados
por estudos conduzidos em populagdes semelhantes.
Em 2003, estudo com populagdo residente na mesma
regido do pais encontrou média de idade a menopausa de
51,2 anos'®. Em 2006, um grande estudo com mulheres
latino-americanas sauddveis encontrou mediana de idade
a menopausa de 48,6 anos"’ e em 2008, estudo conduzido
na regido nordeste do Brasil obteve uma média de idade a
menopausa de 48 anos'®. Quando a menopausa ocorre em
uma idade inferior as médias relatadas, pode ser um sinal de
envelhecimento prematuro'’ e estd associada a uma maior
taxa de mortalidade de causa geral>*'8. Estudo recente
mostrou que mulheres com idade a2 menopausa inferior
a 46,6 anos apresentam risco 16% maior de morte por
qualquer causa’. Além disso, a mortalidade especifica
por causas coronarianas, respiratdrias, geniturinarias
e externas também pode ser maior nessas mulheres’.
Uma possivel explicagdo para maior mortalidade seria
a deterioragdo precoce de células vasculares endoteliais,
células de musculo liso e do miocdrdio que apresentam
receptores sensiveis a a¢gdo do estrogénio®"’.

O escore total médio do MRS foi 9,8 (£7,9). Os va-
lores dos escores médios do questiondrio MRS podem ser
muito discrepantes, variando de acordo com o pais ou
a cultura da populagdo estudada. Algumas populacoes
apresentam baixa intensidade de sintomas menopausais.
Em 2007, estudo realizado no Equador relatou escore total
médio do MRS de 6,4 (£3,6)° e na Nigéria, em 2009, o
valor total médio foi de 6,4 (£5,8)*'. Outras populacdes,
porém, apresentam escores do MRS bem mais elevados.
Em 2008, estudo com mulheres chilenas encontrou valor
total médio do MRS de 16,2%8,5%2. Recentemente, um
estudo com mulheres turcas entre 40 e 65 anos, identificou
média do escore total do MRS de 20,1 (£9,2)?*. No Brasil,
mulheres entre 35 e 65 anos residentes na regido oriental
amazOnica apresentaram valor total médio do MRS de
15,6 (£8,8)*. No presente estudo, o escore total médio
do MRS se assemelha ao encontrado em um grande estudo
multicéntrico latino-americano que identificou valores
médios de 11,3 (8,5 pontos)”. Possivelmente, a média
etdria relativamente alta das mulheres e o fato de uma
grande parcela delas encontrarem-se na pés-menopausa
(68%) contribuiu para o escore baixo. Além disso, fato-
res socioecondmicos e educacionais, como menor renda
familiar e menor escolaridade, podem ter influenciado

a percep¢do dos sintomas menopausais e as queixas das
mulheres climatéricas.

A relag@o entre o estado menopausal e os sintomas
climatéricos vem sendo investigada nos tltimos anos.
Em 2005, um grande estudo de coorte norte-americano?’
identificou uma pequena incidéncia de fogachos na
pré-menopausa, com aumento gradual dos sintomas
vasomotores durante a perimenopausa precoce e um
pico de incidéncia na perimenopausa tardia. Apés a
menopausa, a tendéncia é de que os fogachos tenham sua
intensidade diminuida?’. No presente estudo, a associa¢iao
encontrada entre estado menopausal e intensidade dos
sintomas climatéricos foi semelhante. Observou-se uma
maior intensidade de sintomas nas mulheres na peri e pés-
menopausa, porém sintomas menos 1ntensos ocorreram
em mulheres mais velhas. Em 2011, Blumel et al.®®
investigaram a prevaléncia, a duragdo e o impacto dos
sintomas menopausais na qualidade de vida de mulheres
latino-americanas. Foi identificado um pico de sintomas
vasomotores em mulheres na pés-menopausa precoce,
com uma queda na prevaléncia durante a pés-menopausa
tardia. Entretanto, mais da metade das mulheres ainda
apresentavam sintomas vasomotores apés 10 a 15 anos
do ultimo fluxo menstrual. Foi relatada também uma
maior taxa de sintomas vasomotores em mulheres usudrias
de terapia hormonal, quando o esperado seria uma
relagdo inversa devido aos efeitos do estrogénio sobre os
fogachos®. No presente estudo, também foi encontrada
uma maior intensidade de sintomas vasomotores em
mulheres usudrias de TH atualmente ou no passado.
Possivelmente, ou a terapia hormonal utilizada nao vem
sendo eficaz, seja por dosagem inadequada seja por baixa
adesdo ao tratamento, ou as mulheres usudrias de TH
experimentam sintomas menopausais de uma forma mais
severa do que as ndo usudrias, independente do uso ou
ndo de algum tipo de terapia.

A associa¢@o entre maior namero de gestacoes e
intensidade de sintomas climatéricos j4 foi relatada pre-
viamente. Mulheres chilenas com trés filhos ou mais®
e nigerianas com maior nimero de gestacdes?' apresen-
taram maior intensidade de sintomas. Recentemente,
estudo com mulheres equatorianas de meia-idade tam-
bém relacionou maior nimero de gestacdes com maior
intensidade de sintomas da menopausa®. Possivelmente,
mulheres de maior paridade ainda sdo responsdveis pelo
cuidado com criangas. Durante a transicio menopausal,
este tipo de responsabilidade pode ter uma influéncia
negativa, levando a uma pior percep¢io dos sintomas?.
No presente estudo, os sintomas também foram mais in-
tensos em mulheres portadoras de doengas cronicas, como
asma e doencas osteoarticulares, de maneira semelhante
a encontrada em outras populacdes®*?. Acredita-se que
devido ao maior acesso a servicos de satde, as mulheres




com doengas crénicas tém mais informacao a respeito da
menopausa e maior facilidade na identificagdo dos seus
sintomas, o que pode justificar sua maior intensidade.

A transi¢do menopausal, especialmente a perimeno-
pausa precoce, é um periodo da vida que torna as mulheres
mais propensas a irritabilidade, nervosismo e frequentes
alteragdes no humor®. A presenca de sintomas vasomotores,
além de fatores, como encarar o envelhecimento, mudancas
na composi¢do corporal e a sindrome do ninho vazio, po-
dem interferir negativamente®!. Durante a perimenopausa
e p6s-menopausa precoce, as mulheres tém um risco de
2 a 4 vezes maior de apresentar um episédio depressivo
superior”. No presente estudo, observou-se associagdo entre
maior intensidade de sintomas climatéricos e apresentar
depressdo/ansiedade, e também associagio com autoper-
cepcdo de estado de satide ruim ou péssima. Essa relacdo
pode ser causada tanto pelo efeito prejudicial de um pior
estado psicolGgico sobre os sintomas da menopausa quanto
pelo efeito negativo que os sintomas climatéricos trazem
ao humor e a autopercep¢io de satide individual.

No Brasil, hd uma caréncia de dados epidemiol4gicos
sobre menopausa e sintomas climatéricos. Acredita-se que
a iniciativa de um estudo de base populacional sobre este
tema € de grande importancia para uma melhor compre-
ensdo de como as mulheres enfrentam essa fase da vida e
quais sdo os fatores que se associam a uma pior percep¢ao
dos sintomas. Entretanto, este estudo apresenta limitagGes
que ndo podem ser ignoradas. Como todo estudo de corte-
-transversal, ndo pode estabelecer relagdes de causa e efeito.
Além disso, nio hd um ponto de corte pré-estabelecido
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