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Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of self-reported chronic diseases and climacteric symptoms
among women at different menopausal stages.

Methods: This is a cross-sectional study, descriptive and quantitative, carried out with 233 women
aged between 40 and 65 years, included us premenopausal stages, perimenopause and
postmenopause, residents in an urban area in the municipality of Coari, Amazonas and carried out
between August 2021 and November 2022. Were used.

for data collection questionnaire containing sociodemographic information, gynecological/obstetric
and health history, beyond the Menopause Rating Scale e Stage of Reproductive Aging Workshop
Results: 184 climacteric women participated in the data analysis, with an average age of 51.90+6.19
years, of which 69.5% reported menarche between 12 and 14 years old and 59.7% had onset of
symptoms between 39 and 47 years old. Higher prevalence of chronic diseases were for: hypertension
(30.4%), labyrinthitis (11.4%) and type II diabetes (10.8%) in postmenopausal women. Severe
intensity of symptoms was identified regardless of the presence or absence of chronic diseases.
Conclusion: Climacteric women had a relatively higher prevalence of chronic diseases for
hypertension, labyrinthitis and type II diabetes.
“Severe” intensity of symptoms was diagnosed in the population, highlighting high prevalence of
symptoms in all menopausal stages, pointing out a worsening of symptoms in women with chronic
diseases.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de doencas cronicas autorreferidas e sintomas climatéricos entre
mulheres em diferentes estagios menopausais.

Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com mulheres
233 mulheres com idade entre 40 e 65 anos, incluidas nos estagios pré-menopausa, perimenopausa ¢
pOs-menopausa, residentes em area urbana do municipio de Coari, Amazonas e executado no periodo
entre agosto de 2021 a novembro de 2022. Foram utilizados para coleta de dados questionario
contendo informagdes sociodemograficas, ginecoldgicas/obstétricas e historico de saude, além do
Menopause Rating Scale e Stage of Reproductive Aging Workshop.

Resultados: Participaram da analise de dados 184 mulheres no climatério, com idade média de
51,90+6,19 anos, das quais 69,5% alegaram menarca entre 12 ¢ 14 anos e 59,7% inicio dos sintomas
climatéricos entre 39 ¢ 47 anos. Maiores prevaléncias de doengas cronicas foram para: hipertensao
(30,4%), labirintite (11,4%) e diabetes tipo II (10,8%) em mulheres pds-menopausas. Identificou-se
intensidade severa da sintomatologia independentemente da presenca ou ndo de doencgas cronicas.
Conclusao: Mulheres climatéricas apresentaram relativamente maior prevaléncia de doencas
cronicas para hipertensdo, labirintite e diabetes do tipo II. A intensidade “severa” dos sintomas foi
diagnosticada na populacdo, destacando alta prevaléncia dos sintomas em todos os estagios

menopausais, apontando um agravo dos sintomas em mulheres com doengas cronicas.

Palavras-chave: Climatério; Doenca cronica; Pré-menopausa; Perimenopausa; Pos-menopausa.



INTRODUCAO

Conceitualmente o climatério ¢ um processo transitorio da fase reprodutiva para nao
reprodutiva das mulheres, no qual se observam alteracdes hormonais significativas, explicada pela
redugdo da fungdo ovariana. Geralmente ha uma variagdo na idade de sua ocorréncia, entretanto,
evidéncias apontam inicio em mulheres em torno de 40 anos e término aproximadamente aos 65
anos.! A menopausa representa um marco biologico do climatério, podendo este ser subdivido em
diferentes estagios menopausais distintos, tais como, pré-menopausa, peri-menopausa € pos-
menopausa, 0s quais sdo caracterizados com variagcdes bioldgicas, hormonais e endocrinas no

processo de envelhecimento reprodutivo feminino. %

O déficit hormonal observado nessa populagdo durante a transicao climatérica, ¢ conhecido
clinicamente como ‘“hipoestrogenismo” e, este conforme a literatura cientifica, ¢ apontado como o
principal indicador da manifestacdo de sintomas caracteristicos dessa fase — sintomatologia
climatérica — que causam na maioria das vezes alteragdes em diversos 0rgaos e sistemas tais como 0s

sistemas nervoso central, urogenital, musculoesquelético e cardiovascular.*

Dados sobre a influéncia direta da epidemiologia da menopausa sobre as taxas de mortalidade,
mostram que o periodo climatérico se torna uma fase complexa devido a variedade de sintomas que
podem surgir. Entre esses sintomas, estudos destacam a ansiedade, irritabilidade, problemas de sono,
mal-estar no coracdo, esgotamento fisico e mental, fadiga, suores noturnos, incontinéncia urinaria,

falta de desejo sexual, problemas musculares e articulares.’

Cabe ressaltar que esta sintomatologia pode ocorrer com niveis de intensidade/frequéncia
diferente entre mulheres, e ainda, podem influenciar negativamente nos aspectos psicologicos, fisicos
e sociais, associando-se em estagios mais tardios as doengas cronicas degenerativas € ndo
transmissiveis. Entre elas as mais prevalentes e associadas sdo hipertensdo arterial, diabete tipo II,
osteoporose, obesidade, dislipidemia, doenca da tireoide, doengas respiratorias, associada de forma
direta e indireta ao periodo do climatérico o que pode provocar prejuizo pessoal e afetar a qualidade

de vida.®”’

As doencas cronicas ndo transmissiveis, sdo ocultadas por um longo periodo da vida e sdo
diversificadas entre seus fatores de risco, que alternam dependendo das varidveis.® Os fatores de
riscos mais presentes, sao os fatores modicéaveis, como o consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo,
ma alimentagdo e a ndo pratica de atividade fisica, que provocam a origem de novos aparecimentos
das DCNT que geram alta demanda de procura por servigos publicos de satide, e consequentemente,

aumento no custo de vida dessas pacientes.’
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Ressalta-se que, o surgimento de doengas cronicas em fase tardia da menopausa nos casos de
osteoporose, pode aumentar o risco de quedas, risco de fraturas, redugdo do equilibrio, e
consequentemente levar essas mulheres a niveis agravantes de dependéncia funcional. Quanto a
hipertensdo observa-se a relagdo com outras patologias cardiovasculares (aterosclerose, infarto agudo
do miocéardio, insuficiéncia cardiaca) que agravam o processo de envelhecimento. Além disso, aliados
aos maus habitos de vida e alteragdes endocrinas pode ocorrer o surgimento de cancer de célon e de
mamas.'%! Estudos afirmam, que as DCNT’s s3o configuradas como principais causas de mortes e
dependéncia funcional no Brasil, correspondendo cerca de 70% na populagio com elevagdo

progressiva desses porcentuais no decorrer do envelhecimento.!!

Neste contexto, sabendo que mulheres no climatério sao suscetiveis a doengas cronicas em
fases tardias e que paralelamente h4 o surgimento de comorbidades incapacitantes relacionadas ao
processo de envelhecimento, esta populagdo torna-se alvo importante de investigagdes, pois a
interagio desses processos pode interferir de forma negativa no seu bem-estar.!'® Além disso, estudos
nesta tematica pode possibilitar a obten¢ao de parametros de saide essenciais para o bem-estar,
assim, promover acdes e estratégias em saude que diminuam as influéncias negativas responsaveis
pelo declinio da capacidade funcional e melhorem a qualidade de vida.!"!? Portanto, o objetivo deste
estudo ¢ avaliar a prevaléncia de doengas cronicas autorreferidas e sintomas climatéricos entre

mulheres em diferentes estagios menopausais.
METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
com mulheres de meia idade em periodo de transi¢do menopausal, residentes em area urbana do

municipio de Coari, Amazonas e executado no periodo entre agosto de 2021 a novembro de 2022.

Com base no numero estimado de 4.415 mulheres entre 40 e 69 anos'®, na prevaléncia de
ocorréncia da sintomatologia climatérica (sintoma referéncia: fogachos) de 80%'4, erro tipo I (alfa)
de 5% e nivel confianga de 95%, realizou-se o calculo amostral totalizando uma amostra de 233
mulheres. Destas participantes, somente 184 mulheres foram incluidas nas analises dos dados apds
reandlise das informagdes obtidas durante as entrevistas, pois foi constatado informacgdes

inconsistentes nos questionarios.

Foram adotados como critérios de inclusdo apds confirmagao de participacdo por meio de
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido os seguintes itens: ter idade entre 40 e 65
anos; nao possuir histérico de disfun¢do hipofisaria e doengas neurologicas; referir sintomas
climatéricos (fogachos/insonia); e apresentar regularidade/irregularidade menstrual ou amenorreia

igual ou superior a 12 meses. Ja os critérios de exclusao utilizados foram: afirmagao de uso de drogas
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psicotrdpicas como ansioliticos, antidepressivos e sedativos; e mulheres que ndo souberam informar
seu historico menstrual, impossibilitando a determinagao da fase reprodutiva para classificacao dos

estagios menopausais.

A coleta de dados foi efetivada por meio de entrevistas em domicilio, utilizando um
questionario estruturado, onde constavam dados gerais referentes ao perfil sociodemografico,
econOmico, ginecologico/reprodutivo e historico de satde para auxiliar no rastreio quanto a existéncia
ou nao de doengas cronicas nao transmissiveis. As respostas sobre DCNT’s foram categorizadas em

“sim” e “ndo” baseado no autorrelato e percep¢ao das mulheres participantes do estudo.

A partir do histérico menstrual, houve a classificagdo do estdgio menopausal das voluntérias
adotando os critérios do instrumento Stage of Reproductive Aging Workshop - STRAW+10 '°, sendo
consideradas em estagio pré-menopausa mulheres com ciclos menstruais regulares, de duragdo
inferior a 5 dias e intervalo de 23 a 27 dias). Ja mulheres com ciclos irregulares ou amenorreia menor
que 12 meses, foram consideradas em fase peri-menopausa. Por fim, mulheres que ndo apresentam

ciclos menstruais hd mais de 12 meses foram classificadas em estagio pés-menopausa. 4

Quanto a avaliacdo da sintomatologia climatérica, a frequéncia e a intensidade foram obtidas
através do instrumento Menopause Rating Scale — MRS, o qual apresenta validagao e reconhecimento
de alta confiabilidade e validade para uso no Brasil para pesquisas que envolvem o climatério.'® Esta
escala ¢ composta por 11 questdes dispostas em 3 dimensdes, tais como, sintomas somatovegetativo
(fogachos, desconforto no coracdo, problemas com sono e musculares e articulares), urogenitais
(problemas de bexiga e sexuais, ressecamento vaginal) e psicologicos (humor depressivo,
irritabilidade, ansiedade, exaustdo fisica e mental). Todas as questdes sdo pontuadas com escores que

vai de 0 — quando h4 auséncia de sintomas — até 4 pontos — quando os sintomas sao muitos severos.
17

Os escores totais do MRS, foram contabilizados e analisados através do somatorio de pontos
de todas as questdes (escore geral). Apds obtencao do escore geral, a intensidade da sintomatologia
geral foi categorizada em: ausente (0-4 pontos), leve (5-8 pontos), moderada (9- 15 pontos) e severa

(>16 pontos). Quanto maior a pontuagio obtida, mais severa a sintomatologia. 67

Na analise dos dados, as variaveis qualitativas foram representadas através de frequéncia
absoluta e relativa (porcentagem) e as quantitativas foram descritas por meio de média e desvio-
padrdo. Para a andlise descritiva dos dados, utilizou-se o pacote estatistico SPSS® (Statistical

Package for the Social Sciences), versao 24.0 para Windows®.

Atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, respeitando os aspectos

¢ticos pertinentes a autonomia, anonimato das voluntarias, e confidencialidade dos dados coletados,
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o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas,

sendo aprovado sob o CAAE n° 30528420.5.0000.5020.

RESULTADOS

De 184 participantes avaliadas no presente estudo, 48 mulheres foram classificadas na pré-

menopausa representando 26,1% da amostra, 35 (19,0%) foram categorizadas na perimenopausa e

101 (54,9%) estavam em fase final do climatério na p6s- menopausa. A média de idade da amostra

foi de 51,90 £6,19 anos, com maioria dos relatos sinalizando o inicio da menarca entre 12 € 14 anos

de idade (69,5%) e inicio dos sintomas entre a faixa etaria de 39 a 47 anos (59,7%). Quanto a renda

mensal familiar 58,1% apresentaram renda per capita baixa (<1 até 3 salarios minimos) a média (>3

até¢ 5 saldrios). Em relacdo a escolaridade, 41,3% alegaram ter apenas o ensino fundamental

completo/incompleto e 30,9% ter cursado somente até o ensino médio completo/incompleto. 79,3%

autodeclararam-se pardas e 70,6% alegaram ter companheiro (casada, namorando ou em unido

estavel) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de acordo com estagios menopausais prémenopausa, perimenopausa ¢ pos-

menopausa.
Variveis PRE PERI POS Total

Faixa etaria

Média £DP 46,40 +3.,09 48,20 +3.22 55,90 +5,12 51,90 +6,19

Idade da Menarca n(%)

9 - 11 anos 5 (10,4%) 5(14,3%) 10 (9,9%) 20 (10,8%)
12 - 14 anos 36 (75%) 24 (68,6%) 68 (67,3%) 128 (69,5%)
15 - 17 anos 7 (14,6) 6 (17,2%) 23 (22,8%) 36 (19,5%)
Idade de inicio dos sintomas n(%)

Nao informado 2 (4,2%) 7 (20,0%) 19 (18,8%) 28 (15,2%)
30 - 38 anos 6 (12,6%) 1 (2,9%) 5 (5%) 12 (6,5%)
39 - 47 anos 36 (75%) 20 (57,4%) 54 (53,7%) 110 (59,7%)
48 - 56 anos 4 (8,4%) 7 (20,1%) 23 (22,9%) 34 (18,4%)
Renda Mensal Familiar »(%)

Nio informado 17 (35,4%) 9 (25,7%) 41 (40,6%) 67 (36,4%)
Sem renda - 1(2,9%) 1 (1,0%) 2 (1,0%)
<1 até 3 salarios minimos 28 (58,3%) 8 (22,9%) 17 (16,8%) 53 (28,8%)
>3 até 5 salarios minimos 2 (4,2%) 13 (37,1%) 39 (38,6%) 54 (29,3%)
>5 salarios minimos 1(2,1%) 4 (11,4%) 3 (3,0%) 8 (4,3%)
Escolaridade n(%)

Nao informado - 1 (2,9%) 4 (4,0%) 5(2,7%)
Analfabeto/Alfabetizado ndo-formal 2 (4,2%) 11 (31,5%) 2 (2,0%) 15 (8,1%)
Fundamental Incompleto/Completo 14 (29,2%) 11 (31,4%) 51 (50,5%) 76 (41,3%)
Meédio Incompleto/Completo 18 (37,5%) 12 (34,3%) 27 (26,8%) 57 (30,9%)



Superior Incompleto/Completo
Etnia n(%)

Nao informado

Branca

Parda

Negra

indigena

Estado Civil n(%)

Nao informado

Com companheiro

Sem companheiro

14 (29,2%)

2 (4,2%) 2 (5,7%)
2 (4,2%) 3 (8,6%)
42 (87,5%) 27 (77,1%)
1(2,1%) 3 (8,6%)

1(2,1%)
1(2,1%)
41 (85,4%) 23 (65,7%)
6 (12,5%) 12 (34,3%)

17 (16,8%)

5 (5,0%)

12 (11,9%)

77 (76,2%)
7 (6,9%)

3 (3,0%)
66 (65,3%)
32 (31,7%)

10

31 (16,8%)

9 (4,8%)
17 (9,2%)
146 (79,3%)
11 (5,9%)
1(0,5%)

4(2,1%)
130 (70,6%)
50 (27,1%)

Legenda: DP — desvio padrdo, n(%): amostra(percentagem); PRE: pré-menopausa; PERI: perimenopausa; POS: pés-menopausa.

Ao analisar os indices de prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, constatou-se

que 30,4% das participantes no climatério eram hipertensas, 11,4% referiram ter labirintite e 10,8%

diabetes tipo II, apontando maior relato de casos entre mulheres na pos-menopausa. As DCNT’s

menos prevalentes foram cardiopatias (1,0%) e doengas ginecologicas (2,1%). (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de doengas cronicas entre mulheres climatéricas de acordo com os estagios menopausais.

' PRE (n=48) PERI (n=35) POS (n=101) Geral
DENT's NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM
Hipertensio 35(72,9%) 13 (27,1%)  28(80,0%) 7(20,0%) 64 (63.4) 36 (35,6) 127 (69,0) 56 (30,4)
Diabetes Tipo2 46 (95,8%) 2 (4,1%) 30 (85,7%) 5(142%)  87(86,1%) 13(12,8%) 163 (88,5%) 20 (10,8%)
Dislipidemia 46 (95,8%) 2 (4,1%) 34(97,1%) 0(0,0%)  91(90,0%) 8 (7,9%) 171 (92,9%) 10 (5,4%)
Osteoporose 46 (95,8%) 2 (4,1%) 34(97,1%) 0(0,0%)  92(91,0%) 8(7,.9%) 172 (93,4%) 10 (5,4%)
Doenga da Tire6ide 47 (97,9%)  1(2,0%) 33(94,2%) 1(2,8%)  94(93,0%) 4 (3,9%) 174 (94,5%) 6 (3,2%)
Doenga Ginecoldgica 47 (97,9%) 1 (2,0%) 33(94,2%) 2(57%)  97(96,0%) 1(0,9%) 177 (96,1%) 4 (2,1%)
Labirintite 45(93,7%) 3 (6,2%) 32(91,4%) 3 (8,5%) 84 (83,1%) 15(14,8%) 161 (87,5%) 21 (11,4%)
Doenga Respiratoria 44 (91,6%) 3 (6,2%) 31(88,5%) 3 (8,5%) 87 (77,2%) 10(9,9%) 162 (88,0%) 16 (8,6%)
Cardiopatia 48 (100%) 0 (0,0%) 34(97,1%) 1(2,8%)  98(97,0%) 1(0,9%) 180 (97.8%) 2 (1,0%)
Itu 46 (95,8%) 2 (4,1%) 31(88,5%) 4(11,4%) 96 (95,0%) 3 (2,9%) 173 (94,0%) 9 (4,8%)

Legenda: DCNT's: doengas crénicas ndo transmissiveis; PRE: pré-menopausa; PERI: perimenopausa; POS: pés-menopausa; n: amostra.

Quanto a sintomatologia climatérica, foi possivel identificar um percentual elevado de queixas

entre mulheres, apontando a presenga de todos os onze sintomas avaliados pelo MRS com taxas acima

de 51% independentemente do estagio menopausal vivenciado. Entre os sintomas mais frequentes

estdo as ondas de calor (97%), seguido de irritabilidade (96%), mialgia/artralgia (94%) e exaustao

fisica e mental (91%). Sintomas de ordem uroginecologicos foram menos frequentes com percentuais

abaixo dos 66%, entretanto, mostraram-se mais prevalentes entre mulheres na perimenopausa,
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apontando 66% das queixas relacionadas a problemas sexuais e 63% para ressecamento vaginal

(Figura 1).

Sintomatologia Climatérica

I s
Ressecamento vaginal 63%
35%

- muy
Problemas de bexiga 51%
54%

Problemas sexuais 66%

Exaustdo fisica/mental 91%

Ansiedade 74%
90%

Irritabilidade 86%
96%

Mialgia/artralgia 89%

Estado de animo depressivo 86%

Problemas de sono 83%

Mal estar do coragéo 74%

e 859
Ondas de calor 97%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m Pos-menopausa (n=101) Perimenopausa (n=35) Pré-menopausa (n=48)

Figura 1. Prevaléncia de sintomas climatéricos entre mulheres nos diferentes estagios menopausais.
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Na comparag¢do da intensidade dos sintomas climatéricos de acordo com os escores gerais do
MRS entre mulheres com e sem DCNT’s, foi observado entre os grupos, classificagdes de sintomas
com intensidade “severa” — demonstrando pontuacdes acima de 16 pontos — para todas as patologias
relatadas. Entretanto, maiores escores foram apresentados por mulheres com presenca de DCNT’s no
estudo, destacando escores mais elevados para: doenga ginecoldgica (30,8+6,13), doenga

respiratorias (25,8+6,63) e osteoporose (25,4+10,25) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagdo dos escores gerais de intensidade dos sintomas climatérico entre mulheres com e sem
DCNT’s autorreferidas.

Intensidade de sintomas - MRS

DCNT's .
NAO SIM
HIPERTENSAO 19,9+8,21 22.3+7.70
DIABETES TIPO2 20,5+7,96 21,749,40
DISLIPIDEMIA 20,5+8,11 21,7+8,34
OSTEOPOROSE 20,3+7,89 25,4+10,25
DOENCA DA TIREOIDE 20,4+8,05 22.848,38
DOENCA GINECOLOGICA 20,3+7,95 30,846,13
LABIRINTITE 20,1+8,14 23,846,60
DOENCA RESPIRATORIA 20,248,16 25,8+6,63
CARDIOPATIA 20,6+8,17 23,0+0,00
ITU 20,5+8,04 22.9+10,03

Legenda: DCNT's: doencas crénicas ndo transmissiveis; MRS: Menopause Rating Scale; menopausa; ITU: infecgdo do trato
urinario. Dados apresentados por média e desvio padrao.

DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se que a hipertensdo foi a doenca cronica nao transmissivel
mais prevalente entre mulheres climatéricas, representando cerca de 30,4% dos casos, seguidas das
patologias labirintite (11,4%) e diabetes mellitus tipo I (10,8%), apontando maior relato de casos
entre mulheres na poés-menopausa. Resultados semelhantes em outros estudos tém sido apontados,
destacando maior frequéncia de casos ao longo dos anos de hipertensdo e diabetes entre mulheres

acima de 60 anos, principalmente em fase transicional da menopausa. 71819

Estudos acrescentam, o decréscimo na secrecdo dos hormoénios sexuais feminino pode
predispor ou contribuir ndo s6 na etiologia de doengas cronica-degenerativas como as doengas
cardiovasculares e hipertensdo, como também, para o surgimento de distirbios do sono, dislipidemia
e osteoporose durante o climatério.?’ Em consonancia com essas informagdes, identificou-se nesta
pesquisa baixos percentuais de casos para osteoporose € dislipidemia, perfazendo respectivamente

5,4% das mulheres avaliadas.
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As DCNT’s menos prevalentes foram cardiopatias (1,0%), doencas ginecoldgicas (2,1%),
da tireoide (3,2%) e as infeccdes do trato urinario (4,8%). Apesar da baixa ocorréncia dessas
patologias neste estudo, esses resultados nao podem ser ignorados, devido sua importante cronicidade
para o surgimento de comorbidades incapacitantes a longo prazo em mulheres de meia idade, os quais
podem interferir no estado geral de saude e em certos aspectos da fungdo sexual e posteriormente na

qualidade de vida.?!?

Em contrapartida, autores destacam que, as doengas ginecologicas
correspondem a 57,08% das patologias identificadas durante exames de ultrassonografia em mulheres
na faixa-etaria de 40 — 50 anos >* e que as cardiopatias se mostram predominantes em mulheres com

sindrome do climatério.’

As 184 participantes estudadas, apresentaram idade média de 51,9 anos. Destas em sua
maioria autodeclararam-se pardas, ter companheiro. Além disso, apontaram renda familiar de “baixa
a média” representando ganhos mensais menor que 1 saldrio até 5 salarios-minimos, escolaridade
intermedidria com ensino fundamental completo/incompleto ao ensino médio completo/incompleto.
A menor escolaridade, a baixa renda e ndo ter companheiro sao fatores que fazem prevalecer as

DCNT’s em mulheres em transi¢io menopausal. 2*

Neste contexto, ¢ importante ressaltar que essas doencas vém ganhando for¢a no mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento® corroborando com os dados apresentados pela
Organizagdo Mundial de Saude — OMS, nos quais enfatizam que as DCNT’s em 2019, foram
responsaveis por cerca de 70% das mortes ocorridas globalmente. Ja no Brasil, esse percentual ficou
em torno de 41,8% do total de mortes ocorridas prematuramente, ou seja, entre 30 ¢ 69 anos de
idade.””® Autores complementam, que a ocorréncia dessas doencas cronicas estd relacionada
diretamente com a qualidade de vida da populacdo, apontando rela¢do estreita com as condic¢des de

vida, ocupacionais e sociais, o que pode repercutir de forma negativa ao bem-estar fisico e funcional.'®

As mulheres climatéricas avaliadas na presente pesquisa, estavam em sua maioria na pos-
menopausa (54,9%), sinalizando o inicio da menarca entre 12 e 14 anos de idade e inicio dos sintomas
entre 0os 39 e 47 anos. Geralmente a literatura cientifica 27 aponta que a “menarca” pode ocorrer de
forma precoce, quando acontece entre os 8 anos de idade. Pode ser clinicamente considerada “tardia”
quando atinge idades acima de 14 anos e dentro dos padrdes “normais” com inicio entre a faixa etaria
de 9 a 14 anos, dados estes que se assemelham aos encontrados no presente estudo.”® Em relagio ao
inicio da sintomatologia climatérica, observou-se que a amostra estudada apesar de se enquadrar nos
parametros de normalidade para idades de transicdo do climatério entre 40 e 65 anos, os sintomas
especificos desta fase, apresentaram idade precoce abaixo dos 40 anos, o que significa maior tempo

vivenciando o climatério.
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Estudos recentes tém demonstrado, que quanto mais cedo (idade) a mulher inicia seu primeiro
ciclo menstrual, maiores sdo as chances de entrar no periodo do climatério precocemente 2
predispondo-as ao envelhecimento prematuro. Estudos explicam, que quando a menopausa ocorre
em uma idade inferior as médias relatadas pode sinalizar um processo de envelhecimento precoce da
mulher e associar-se com maiores taxas de mortalidade por causas gerais, representando assim, uma

questdo de satide publica. 30!

Quanto a sintomatologia climatérica, foi possivel identificar um percentual elevado de queixas
entre mulheres no estudo atual, apontando a presenca de todos os onze sintomas avaliados pelo MRS
com taxas acima de 51% independentemente do estdgio menopausal experenciado. Dentre estes
sintomas, os mais frequentes ¢ com percentuais acima de 90% estao as ondas de calor, a irritabilidade,
a mialgia/artralgia e a exaustao fisica ou mental. Vérios estudos enfatizam, que estes sintomas sao os
mais presentes durante a transicio menopausal.>?® Em estudos de os fogachos e dores musculares e
articulares foram mais prevalentes entre mulheres na p6s-menopausa com taxas que variam de 56,8%
a 63,1%, j4 a fadiga mental e fisica e irritabilidade apresentou predominio entre a fase perimenopausa
com percentuais entre 60,3% e 73,5%.%? Dados semelhantes também foram encontrados no estudo
de®, onde sintomas psicolégicos como esgotamento fisico e mental prevaleceram em 56,56% em

mulheres na pés-menopausa.

No trabalho atual, a sintomatologia que se apresentou com menor ocorréncia foram os
sintomas de etiologia uroginecologica, representando taxas abaixo dos 66%, destacando a menor taxa
(35%) para o sintoma ressecamento vaginal entre mulheres pré-menopausadas. Nos trabalhos de*?,
percentuais parecidos podem ser observados, apontando em torno de 44% das queixas para
ressecamento vaginal e problemas sexuais. Os sintomas uroginecoldgicos geralmente sdo menos

frequentes entre mulheres de meia idade em estado menopausal.®

Quanto a intensidade dos sintomas climatéricos entre mulheres com e sem DCNT’s, foi
observado que independentemente da fase menopausal, sintomas de intensidade ‘“severa”
prevaleceram entre os grupos para todas as patologias autorreferidas, o que significa uma pontuagao
acima de 16 pontos no MRS. Entretanto, constatou-se médias mais elevadas de intensidade da
sintomatologia para mulheres com DCNT’s em comparacdo com as que nao relataram quaisquer
patologias no presente estudo, destacando maiores médias para doengas ginecoldgicas (30,8+6,13),
doenca respiratdrias (25,8+6,63) e osteoporose (25,4+10,25).

Estes resultados, corroboram com os dados apresentados por Metintas et al (2010)*3, onde
intensidades mais severas foram relatadas por mulheres portadoras de doencas cronicas. Em
contrapartida, intensidade leves a moderados s3o mais presentes em estudos epidemioldgico com

mulheres no climatério, apenas considerando os sintomas e nao levando a existéncia de doengas
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cronicas.?*2332 Em estudo na regidio orienta amazonica, escores mais baixos no MRS (15,6+8,8)
foram apresentados por mulheres entre 35 e 65 anos.>* Para Lui-Filho >, essa varia¢io de resultados,
pode ser explicada pelas diferencas encontradas entre paises, caracteristicas da populagado, cultura e

fatores socioecondmicos.

Um fator importante a ser destacado no estudo, sdo as limitagdes quanto ao delineamento da
pesquisa, pois trabalhos observacionais e descritivos nao premitem a inferéncia sobre causalidade e
associagdes entre variaveis, ou seja, se a presenca de doencgas cronicas nao transmissiveis influencia
na intensidade da sintomatologia climatérica nessa populagdo, assim como a associacdo entre
envelhecimento e surgimento das DCNT’s. Entretanto, generalizando os resultados, pode-se inferir
que a predisposi¢ao as doengas cronicas pode estar neste estudo relacionadas a envelhecimento visto
que mulheres na poés-menopausa sao as mais acometidas e que o perfil e a presenga de doencgas
cronicas nesta populacdo pode ser um agravante para o nivel de intensidade da sintomatologia

especifica do climatério.

Portanto, como as DCNT geralmente podem se apresentar de forma assintomaéticas,
permanecerem por tempo ilimitado e por vezes interferirem nos habitos diarios dos pacientes,
podendo assim, evoluir para patologias irreversiveis, esta pesquisa atenta ao fato de que esta
populagdo exige cuidados clinicos em saude de longo periodo e supervisdo, indicando a necessidade
de profissionais especializados ¢ implementagao de politicas publicas de promog¢ao em saude para o

publico em questao.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que doencas cronicas nao-transmissiveis foram na maioria autorreferidas
por mulheres climatéricas na pds-menopausa, destacando que a hipertensao, labirintite e diabetes

mellitus tipo II foram patologias mais prevalentes.

Quanto a sintomatologia climatérica, constatou-se alta prevaléncia de ocorréncias para todos
os onze sintomas avaliados pelo instrumento Menopause Rating Scale — MRS independentemente do
estdgio menopausal vivenciado no estudo, apontando taxas elevadas acima de 90% para sintomas
como ondas de calor, irritabilidade, mialgia/artralgia e exaustao fisica e mental. Sintomas de ordem
uroginecoldgicas foram menos frequentes, entretanto, mostraram-se mais prevalentes entre mulheres
na perimenopausa, com queixas relacionadas a problemas sexuais e ressecamento vaginal. Em relagao
a intensidade destes sintomas, ndo foi observado diferengas nas médias de pontuacdo no MRS entre
mulheres com ou sem DCNT'’s, sinalizando, portanto, para todos grupos intensidades ‘“severa”.

Entretanto, observou-se médias mais elevadas no grupo de mulheres que com a presenca de DCNTs,
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quando comparadas com mulheres que ndo referiram a existéncia de doencas cronicas nao

transmissiveis.
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