Rev Saude Publica 2003;37(6):735-42

www.fsp.usp.br/rsp

Sindrome do climatério: inquérito
populacional domiciliar em Campinas, SP
Climacteric syndrome: a population-based
study in Brazil

Adriana Orcesi Pedro?, Aarao Mendes Pinto-Neto?, Licia Helena Simoes Costa-Paiva?,
Maria José Duarte Osis® e Ellen Elizabeth Hardy?

*Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas. Campinas, SF, Brasil. *Centro Materno Infantil de Campinas (CEMICAMP). Campinas, SF,
Brasil

Descritores Resumo
Climatério. Menopausa. Estudos
transversais. Objetivo

Estudar a prevaléncia de sintomas climatéricos, urogeniatais e sexuais em populagdo
de mulheres do Brasil.

Métodos

Estudo descritivo de corte transversal, de base populacional. Selecionaram-se, por
meio de processo de amostragem, 456 mulheres, residentes no municipio de Campinas,
SP, na faixa etaria de 45-60 anos de idade, em 1997, segundo informagdes da agéncia
local do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas domiciliares, com questionarios estruturados e pré-testados. A
analise dos dados foi realizada pelo teste do qui-quadrado, teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, com nivel de significancia estatistica menor que 0,05. A intensidade
dos sintomas climatéricos foi analisada pelos indices circulatério e psicoldgico. A
analise de componentes principais foi utilizada para determinar a inter-relagdo dos
sintomas climatéricos.

Resultados

Os sintomas climatéricos mais prevalentes foram: nervosismo (82%), fogachos (70%),
cefaléia (68%), irritabilidade (67%) e sudorese (59%). Os fogachos, a sudorese ¢ a
insOnia foram significativamente mais prevalentes na peri e pés-menopausa. A freqiiéncia
(intensidade) dos sintomas vasomotores e psicoldgicos ndo variou segundo o estado
menopausal. A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 27,4%. A queixa de dispareunia
e secura vaginal foi pouco freqiiente. Em relacéo as queixas sexuais, a diminuigdo do
interesse sexual foi a mais freqiiente. Constatou-se que algumas queixas climatéricas
sdo inter-relacionadas. O primeiro aglomerado incluiu as ondas de calor e a sudorese
(aglomerado vasomotor). O segundo, depressao, nervosismo e irritabilidade (aglomerado
psicologico) e o terceiro, tontura e palpitagio (aglomerado atipico).

Conclusoes

A prevaléncia de sintomas climatéricos na populagdo estudada foi elevada e semelhante
a descrita em paises ocidentais desenvolvidos.

Keywords Abstract
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sectional studies. Objectives

To study the prevalence of climacteric, urogenital and sexual symptoms in a population
of Brazilian women.
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Methods

A cross-sectional descriptive population-based study was conducted. The selection of
456 women aged 45-60 years, living in Campinas, SP. in 1997, was done through

area cluster sampling, according to data from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics. Data were collected via home interviews, using structured pretested
questionnaires. Data were analyzed using the chi-squared test and the nonparametric

Kruskal-Wallis test; a probability of <0.05 was considered statistically significant.

The degree of climacteric symptoms was analyzed through circulatory and
psychological indices. Analysis of the main components was used to determine symptom

interrelationships.

Results

The most prevalent symptoms were nervousness (82%), hot flushes (70%,), headache
(68%), irritability (67%) and sweating (59%). Hot flushes, sweating and insomnia

were significantly more prevalent in the peri and postmenopausal phases. The
frequency (severity) of vasomotor and psychological symptoms did not vary according
to the menopause phase. The prevalence of urinary incontinence was 27.4%.

Complaints of dyspareunia and vaginal dryness were infrequent. Decreased libido
was the most frequent sexual complaint. It was observed that some climacteric
complaints were interrelated. The first cluster included hot flushes and sweating
(vasomotor cluster). The second cluster included nervousness, depression and
irritability (psychological cluster). The third cluster included dizziness and palpitation

(atypical cluster).

Conclusion

Climacteric symptoms in this population were highly prevalent and similar to those
described in developed Western countries.

INTRODUCAO

A menopausa é definida como a ultima menstrua-
¢do e o climatério como o periodo de transi¢do entre
a fase reprodutiva para a nao reprodutiva. O climatério
¢ caracterizado por mudangas endocrinas devido ao
declinio da atividade ovariana; mudancas bioldgi-
cas em func¢do da diminui¢do da fertilidade; e mu-
dangas clinicas conseqiientes das alteragdes do ciclo
menstrual e de uma variedade de sintomas.”

Os sintomas associados ao periodo de climatério ja
estdo bem documentados em outros paises e atingem
cerca de 60 a 80% das mulheres, sendo que estes po-
dem ocorrer mesmo antes da parada fisioldgica dos
ciclos menstruais.'” A associagdo da menopausa com
sintomas ja foi descrita ha mais de 200 anos.”® A ex-
plicagdo associava a parada do fluxo menstrual a
mecanismos fisicos e relatava sua associa¢do com
atrofia vaginal e sintomas urinarios. Um dos primei-
ros livros sobre a menopausa reportou que a mulher
durante a “mudanga de vida” ¢ freqiientemente aco-
metida com céancer, reumatismo ¢ em alguns casos
por uma “afeccdo nervosa bem localizada”.

Porém, somente nas tltimas décadas ha referéncias
da universalidade dos sintomas climatéricos, apesar
deles sofrerem influéncias de caracteristicas sociode-
mograficas, como por exemplo, a raga. A transi¢do
climatérica é um fenémeno cultural extremamente

variavel e a complexidade dos fatores hormonais e
psicossocioculturais e o proprio envelhecimento bio-
logico produzem uma grande variabilidade de sinto-
mas como também conseqiiéncias para a saude a lon-
go prazo. Nessas circunstincias, a menopausa repre-
senta um sinal cronoldgico importante no ciclo da
vida e um evento fisiologico a ser considerado sob
uma perspectiva médica. Assim, o presente estudo
teve como objetivo conhecer a prevaléncia dos sin-
tomas climatéricos, urogeniatais e sexuais em mu-
lheres do Brasil.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo de corte trans-
versal e exploratorio, tipo inquérito populacional. O
tamanho da populacdo alvo considerada para o cal-
culo foi a populagdo feminina, brasileira, nata, resi-
dente em Campinas, Sdo Paulo, na faixa etaria entre
45 e 60 anos, no ano de 1997. O niimero minimo
calculado de entrevistas foi de 367 mulheres, acres-
cido de 20%, resultando em 456 entrevistas, para
contemplar as possiveis usuarias terapia de reposi-
¢do hormonal. A selegdo dos sujeitos foi por con-
glomerados e a unidade referéncia foi um setor
censitario, conforme definido pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica como a menor unida-
de de amostragem, geralmente composta por varios
quarteirdes e outras vezes por uma favela. Estuda-
ram-se 82 setores censitarios sorteados entre todos os



Rev Saude Publica 2003;37(6):735-42

www.fsp.usp.br/rsp

845 de Campinas. Em cada um dos setores selecio-
nou-se no minimo uma ¢ no maximo seis mulheres.
As que participaram do estudo foram identificadas
por meio de entrevistas domiciliares. Para fazer uma
selecdo aleatoria das mulheres, adotou-se um inter-
valo de seis enderegos entre as casas em que as
entrevistadoras deveriam obter informagdes sobre as
mulheres residentes. Para as mulheres selecionadas,
que aceitassem participar, a entrevistadora lia o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, redigido
conforme a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacio-
nal de Saude.

A coleta de dados foi iniciada em 14 de outubro de
1997 e encerrada em 15 de janeiro de 1998,
totalizando 73 dias de trabalho de campo. No total,
foram listados 12.238 enderegos, dos quais 2.805 fo-
ram sorteados ¢ abordados, sendo que destes 1.771
eram residenciais e 1.034 ndo residenciais. Em 57%
(1.008/1.771) dos enderecos residenciais tinha-se
conhecimento de que ndo moravam mulheres na fai-
xa etaria a ser estudada. Em 11% (192/1.771) dos
enderegos residenciais sorteados, as entrevistadoras
nao puderam saber se havia moradoras elegiveis para
o estudo ou porque os moradores se recusavam a in-
formar ou porque nunca encontravam alguém que
pudesse informa-las. Das 571 mulheres elegiveis, em
51 (9%) a entrevista ndo foi realizada pela dificulda-
de de se conseguir uma ocasido mais apropriada, e 64
mulheres (11,2%) recusaram-se a participar do estu-
do. De modo geral, a receptividade das mulheres abor-
dadas foi boa, tendo a maioria manifestado interesse
em responder as perguntas. Para cada mulher entre-
vistada, foram visitados 3,8 domicilios residenciais
(456/1.771), sendo que na maior parte deles as mu-
lheres residentes estavam fora da faixa etaria fixada
para o estudo.

Foi utilizado um questionario estruturado e pré-
testado para obter as informagdes relatadas pelas
mulheres, elaborado a partir de dois outros e adapta-
dos pelos autores. O primeiro questionario foi forne-
cido pela Sociedade Internacional de Menopausa e
Fundacéo Internacional de Satde apos ter sido apli-
cado em sete paises do Sudeste Asiatico em 1993.3 O
segundo foi fornecido pela Sociedade Norte Ameri-
cana de Menopausa e foi aplicado nos Estados Uni-
dos em 1993.%2

O estado menopausal foi definido por Jaszmann,'
1973: pré-menopausa - mulheres com ciclos menstru-
ais regulares ou com padrdo menstrual similar ao que
elas tiveram durante a vida reprodutiva; peri-meno-
pausa - mulheres com ciclos menstruais nos ultimos
12 meses, mas com mudanca do padrao menstrual quan-
do comparado aos padrdes anteriores; pés-menopausa
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-mulheres em que o ultimo periodo menstrual ocorreu
pelo menos ha 12 meses antes da entrevista.

As mulheres foram questionadas a respeito da exis-
téncia e da freqiiéncia de sintomas como ondas de
calor, sudorese, palpitagdo e tontura (sintomas
vasomotores), nas quatro ultimas semanas anteriores
ao estudo. As respostas pré-codificadas foram “nun-
ca”; “menos que trés vezes no dia”; “de trés a 10
vezes ao dia”’; e “11 ou mais vezes ao dia”. As mulhe-
res também foram questionadas a respeito da existén-
cia de sintomas como nervosismo, irritabilidade,
cefaléia, depressdo e insonia (sintomas psicologicos)
nas ultimas quatro semanas anteriores ao estudo. As
respostas pré-codificadas foram “nunca”; “menos que
trés dias ao més”; “de quatro a 10 dias ao més” e “11
ou mais dias ao més”. Utilizou-se a pontuagdo pro-

posta pela Sociedade Internacional de Menopausa.’

Para os sintomas uroldgicos avaliou-se a questdo
sobre incontinéncia urinaria. Incluiram-se perguntas
sobre perda da urina quando tossia, ria ou carregava
peso e se aquele sintoma apareceu no periodo de trés
anos anteriores ao estudo. Casos de incontinéncia
urinaria que iniciaram ha mais de trés anos antes do
estudo ou apds parto ou cirurgia ginecoldgica nio
foram considerados por serem irrelevantes ao objeti-
vos do estudo. Em relagdes as queixas genitais, reali-
zaram-se perguntas somente a respeito de dispareunia
e secura vaginal, considerando apenas a presenca
desses sintomas nos 12 meses anteriores ao estudo.
Outros casos, como inicio precoce e existéncia pré-
via, ndo foram considerados. Para a avalia¢do das
queixas sexuais, realizaram-se perguntas a respeito
da diminuic¢do do interesse sexual, aumento ou dimi-
nui¢do da freqiiéncia sexual, sentimento de ndo se
sentir atraente e outras queixas sexuais (pergunta
aberta) ocorridas ha menos de um ano da entrevista.

As seguintes atividades e estratégias foram realiza-
das para assegurar a qualidade dos dados: treinamen-
to das entrevistadoras e supervisora; preparagao e uso
do manual de instrucdo para as entrevistadoras; su-
pervisdo e monitorizagdo da coleta de dados pelo
supervisor e pesquisador principal; verificagdo du-
rante as entrevistas em campo pela supervisora e pes-
quisador principal; verificagdo do preenchimento
completo e fidedignidade da entrevista; repeticdo da
aplicagdo de se¢des do questionario pela supervisora.
As entrevistadoras receberam treinamento especifi-
co para a aplicacdo do “Termo de consentimento” e
conceitos éticos para pesquisas com seres humanos.

Para a analise dos dados, utilizou-se o pacote
“Statitical Package For Social Sciences” para Personal
Computer (SPSS-PC). Para analise dos dados, em ta-
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belas de contingéncia, foi utilizado teste do Qui-qua-
drado. O nivel de significancia estatistica considera-
do foi de 0,05. Como o objetivo deste estudo foi ana-
lisar o climatério natural, mulheres usando contra-
ceptivo hormonal ou terapia de reposigdo hormonal
foram excluidas da analise dos sinais vasomotores e
psicoloégicos, porque estas medicagdes poderiam
mascarar os sintomas climatéricos.

Para analisar a prevaléncia dos sintomas
climatéricos, estes foram inicialmente classificados
em existente ou ndo existentes. Para obter mais enfo-
que na intensidade dos sintomas, foi adotado o indi-
ce circulatdrio que expressa valores médios para a
freqiiéncia de cada um dos sintomas vasomotores (on-
das de calor, sudorese, palpitagdo, tontura) sofridos
pelas mulheres da amostra. Este indice ¢ obtido por
simples adi¢do dos escores das freqiiéncias indicadas
pelas mulheres (cada sintomas varia de um, “nunca”
a quatro, “11 vezes ou mais por dia”). O indice psico-
logico foi utilizado de forma similar com base nas
queixas psicolégicas (nervosismo, irritabilidade,
cefaléia, depressdo e insonia) também com escore
variando de um a quatro. Estes indices sdo padroni-
zados e utilizados pela Sociedade Internacional de
Menopausa/ Fundagdo Internacional de Saude.® As
diferengas entre as médias deste indice para os trés
grupos de estado menopausal foram avaliados pela
analise de variancia de Kruskall-Wallis.

A analise estatistica de componentes principais
foi utilizada para avaliar a extensdo em que os sin-
tomas climatéricos experimentados estdo inter-re-
lacionados. Um conjunto de variaveis foi transfor-
mado em um novo conjunto de variaveis compostas
ou componentes principais que ndo sdo corre-
lacionados entre si, usando a informagao contida na
matriz de correlagdo. Esta analise das correlagbes
foi feita em apresentagdo grafica. Elas foram apre-
sentadas de modo que a distancia entre as variaveis
no grafico representem sua inter-relagdo. Isto é, quan-
to maior a distincia entre as variaveis, menor a inter-
relagdo entre elas, e vice-versa.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual da prevaléncia dos
sintomas vasomotores segundo estado menopausal.
(N=367)*
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O protocolo do presente estudo foi avaliado e apro-
vado pela Comissdo de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia e Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Es-
tadual de Campinas.

RESULTADOS

A sintomatologia associada a sindrome do
climatério foi altamente prevalente, sendo que cerca
de 96,9% das mulheres experimentaram pelo menos
um dos sintomas. Para essa analise de prevaléncia,
excluiram-se 88 mulheres em uso corrente de terapia
de reposi¢do hormonal (19,3%) e uma mulher em uso
de anticoncepcional hormonal oral. A comparagdo
estatistica foi realizada de acordo com o estado
menopausal. Dentre os sintomas vasomotores, 0os mais
prevalentes foram os fogachos, a tontura e a sudorese.
Os fogachos ¢ a sudorese foram significativamente
mais freqiientes em mulheres na peri e pds-menopau-
sa (Tabela 1).

Dentre os sintomas psicoldgicos, os mais freqiien-
tes foram o nervosismo, a cefaléia e irritabilidade. A
prevaléncia desses sintomas foi alta e semelhante nos
trés grupos, independente do estado menopausal, com
exce¢do da insdnia, significativamente mais freqiien-
te nas mulheres peri e pds-menopausadas (Tabela 2).

O indice circulatério poderia variar entre 4 a 16. A
Tabela 3 mostra que a intensidade dos sintomas
vasomotores foi baixa. O escore mais alto observado
foi de 6,85 em mulheres na peri-menopausa. A inten-
sidade das queixas psicologicas foi igualmente bai-
xa, uma vez que o indice psicoldgico poderia variar
de 5a20. O indice psicolégico mais alto foi observa-
do em mulheres na peri-menopausa, sendo de 10,99.
A intensidade dos sintomas vasomotores e psicolo-
gicos, calculada pelo indice circulatério e psicoldgi-
co, ndo evidenciou diferenca significativa de acordo
com o estado menopausal, ou seja, uma vez presente
o sintoma, a sua intensidade ndo se modificou de
acordo com o estado menopausal (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual da prevaléncia dos
sintomas psicolégicos, segundo estado menopausal.
(N=367)*

Sintoma Estado menopausal

Sintoma Estado menopausal Pré Peri Pés p** Total
Pré Peri Pés p** Total

Nervosismo 79,2 89,7 80,3 0,16 81,7
Fogachos 50,5 77,9 77,8 <0,01 70,3 Cefaléia 76,2 72,1 63,1 0,05 68,4
Tontura 54,5 61,8 61,1 0,49 59,4 Irritabilidade 67,3 70,6 66,2 0,79 67,3
Sudorese 46,5 57,4 66,2 <0,01 59,1 Depressao 55,4 67,6 57,6 0,24 58,9
Palpitagcdo 42,6 52,9 53,5 0,18 50,4 Insonia 40,6 55,9 61,1 <0,01 54,5
Total (N) 101 68 198 367 Total (N) 101 68 198 367

*Excluidas 89 mulheres, sendo 88 em uso de terapia de
reposicdao hormonal e uma em uso de anticoncepcional
hormonal oral.

**Qui-quadrado.

*Excluidas 89 mulheres, sendo 88 em uso de terapia de
reposicdao hormonal e uma em uso de anticoncepcional
hormonal oral.

**Qui-quadrado.
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Tabela 3 - Valores médios dos “indice circulatério” e “indice psicolégico”, segundo estado menopausal.* (N=367)

Indices

Estado menopausal

Pré Pds p**
[ndice circulatério 6,26 (+2,15) 6,85 (+2,09) 6,54 (+2,41) 0,22
Indice psicolégico 10,35 («3,75) 10,99 (+4,02) 10,36 (+4,06) 0,52
Ndmero total (N) 101 198

*Excluidas 89 mulheres, sendo 88 em uso de terapia de reposicdo hormonal e uma em uso de anticoncepcional hormonal oral.

**Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Procurou-se avaliar apenas os sintomas urogenitais
associados ao climatério. Portanto, incontinéncia
urinaria de inicio ha mais de trés anos e/ou decorren-
te de parto ou cirurgia ginecoldgica ndo foi conside-
rada. A freqiiéncia de incontinéncia urinaria relacio-
nada ao periodo do climatério foi de aproximada-
mente 27,4%, sendo mais prevalente em mulheres na
pré e peri menopausa. A queixa da dispareunia e se-
cura vaginal foi pouco freqiiente, porém mais
prevalente no periodo de pds-menopausa (Tabela 4).

Em relagdo as queixas sexuais, a diminui¢do do
interesse sexual foi a mais freqiiente, e predominou
na peri e poés-menopausa sendo que 66,4% das mu-
lheres estavam com vida sexual ativa. Das que ndo
estavam em atividade sexual, a principal causa foi a
falta de parceiro (63,4%) ou doenga no parceiro
(11,7%). A dispareunia ou o medo de engravidar ndo
constituiram causa de abstinéncia sexual e a freqiién-
cia sexual média foi de seis relagdes sexuais por més.
Das mulheres com vida sexual ativa, cerca de 86,2%
referiam ter relages sexuais orgasmicas.

Pela analise de componentes principais, conside-
rando-se nove varidveis indicadoras de sintoma-
tologia do climatério e incontinéncia urinaria, extra-
iram-se trés fatores. A correlagdo entre os varios sin-
tomas da sindrome do climatério esta representada
graficamente na Figura.

Os trés fatores identificados na analise de compo-
nentes principais explicam um total de 54,5% da
variancia observada. Constatou-se que algumas quei-
xas climatéricas sdo inter-relacionadas. O primeiro
fator incluiu as ondas de calor, sudorese (aglomerado
vasomotor); o segundo incluiu depressdo, nervosis-
mo e irritabilidade (aglomerado psicoldgico); o ter-
ceiro, tontura e palpitagdo (aglomerado atipico). Os
demais sintomas estdo a uma distancia relativamente

grande no grafico, parecendo ser relativamente pou-
co inter-relacionados com 0s outros sintomas, como
se verificou em relagdo a cefaléia e a incontinéncia
urinaria. A insdnia inter-relacionou-se mais ao aglo-
merado dos sintomas vasomotores do que ao dos sin-
tomas psicoldgicos.

DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas climatéricos como
fogachos, sudorese, palpitacdo, tontura, ansiedade,
irritabilidade, cefaléia, depressdo e insdnia foi muito
elevada na populagdo estudada, confirmando-se que
a transi¢do climatérica tem um grande impacto na
vida dessas mulheres. E semelhante ao relato de mu-
lheres de paises desenvolvidos do ocidente onde, por
exemplo, foi de 85% em mulheres holandesas;'” 55%
em mulheres inglesas.® Na Australia estas queixas fo-
ram de 77%' e nos Estados Unidos em 74%."

Em paises do sudeste asiatico, a prevaléncia dos

sintomas vasomotores variaram de 8,3% a 48,9%;3
na Tanzénia, 82%' e no Paquistio estas queixas vari-

1,0

cefalgia
°

tontura

palpitagdo

s insonia

depressado
ansiedade

sydorese irritalsil,

ondgs calor
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Componente 2

-1,0
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Figura - Analise de componentes principais da inter-relagdo
dos sintomas climatéricos.

Tabela 4 - Distribuicdo percentual da prevaléncia dos sintomas urogenitais segundo estado menopausal. (N=456)

Sintomas urogenitais

Estado menopausal

Pré Peri P6s Total (%) p*
Incontinéncia urindria 28,2 41,3 22,8 27,4 0,02
Dispareunia 0,8 1,2 2,3 1,8 NA
Secura vaginal - 1,2 1,5 1,1 NA
Ndmero total 117 80 259 456

*Teste de Qui-quadrado.
NA -Teste estatistico ndo aplicavel.
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aram de 7% a 57%, dependendo da classe econdmi-
ca.2* Nos Emirados Arabes esta prevaléncia foi de
45%.'8 No Japdo, apenas 9,7% das mulheres referi-
ram ondas de calor no climatério.'

Na literatura médica indexada, ndo foram identi-
ficados estudos de base populacional que estudas-
sem a prevaléncia de sintomas climatéricos em po-
pulagdo latino-americana. Verificaram-se apenas
estudos em populagdes hospitalares, onde a preva-
1éncia desses sintomas foi alta, na faixa entre 74,6 a
97%.% Leidy," (1998) comparando dois grupos de
populacdes, uma hospitalar e outra de base popula-
cional, ndo encontrou diferengas na prevaléncia de
sintomas, sendo que as unicas diferencas observa-
das foram relativas ao uso de terapia de reposicdo
hormonal (52% vs 20%) e ao niimero de histerec-
tomias, que como era de se supor, predomiaram na
populagdo hospitalar.

No presente estudo, os fogachos ocorreram em cer-
cade 50,5% das mulheres na pré- menopausa. Obser-
vou-se que estudos prévios, tanto de corte transver-
sal como longitudinal, também evidenciaram a pre-
senca de ondas de calor em 15 a 25% das mulheres
que ainda menstruavam regularmente.® Oldenhave
et al,'” (1993) encontraram uma prevaléncia de
fogachos em mulheres na pré-menopausa acima dos
39 anos de idade em torno de 41,1%. A explicacdo
para este fato ndo ¢ clara. Possivelmente, a definicao
do estado menopausal, baseado apenas no padrdo
menstrual, pode ndo caracterizar adequadamente as
mulheres que estdo na peri menopausa ¢ que ainda
menstruam regularmente.

Pode ser que mulheres que menstruam regularmen-
te e referem ondas de calor tém nivel do hormonio
foliculo estimulante maior do que mulheres que néo
sentem fogachos, enquanto que o nivel de estradiol
permanece inalterado. O critério menstrual adotado
no presente estudo foi o que comumente se usa, mas
ha alguns problemas consideraveis com esta defini-
¢do de estado menopausal. Outra explicacdo para este
fato é que algumas mulheres tém o sistema termo-
regulador menos estavel ou sdo mais sensiveis a es-
sas mudangas e, portanto, sio mais susceptiveis a
experimentar sintomas no climatério.”” As mulheres
estudadas pertenciam a faixa etaria igual ou superior
a 45 anos e sabe-se que os sintomas climatéricos po-
dem ser percebidos ja a partir dos 40 anos, ou seja,
alguns anos antes da parada da menstruagao.

As mulheres que tém tensdo pré-menstrual podem
desenvolver algumas reagdes e sdo mais sensiveis ao
processo menstrual, portanto, antecipam alguns sinto-
mas quando ha mudanga no seu padrao menstrual. Ha
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alguma vulnerabilidade hormonal nessas mulheres que
pode causar tanto os sintomas pré-menstruais, como
os sintomas vasomotores. Também ¢ possivel que os
sintomas vasomotores sejam mais comuns em mulhe-
res que sdo depressivas antes da menopausa.* No pre-
sente estudo, encontrou-se uma prevaléncia de depres-
sdo na pré-menopausa em torno de 55,4%.

A inter-relacdo dos sintomas mostrou que o0s
vasomotores como os fogachos e sudorese, estdo in-
timamente interligados, associam-se também a inso-
nia e foram significativamente mais prevalentes na
peri e pds menopausa. Os demais sintomas climatéricos
foram relatados independentemente do estado
menopausal. Esses dados coincidem com estudos pré-
vios que mostram que os sintomas estdo intimamente
relacionados ao hipoestrogenismo e, portanto, mais
comuns na peri ¢ pds menopausa sdo os fogachos, a
sudorese e a insonia.?

De acordo com o consenso sobre “a Sindrome do
Climatério”,?! as ondas de calor, sudorese e vaginite
atrofica sdo os unicos sintomas caracterizados como
decorrentes do hipoestrogenismo. Uma explicagdo
diferente deveria ser dada aos outros sintomas que sdo
usualmente atribuidos a deficiéncia estrogénica ou
listados como parte da sindrome do climatério. Se, por
um lado, os sintomas vasomotores estdo associados ao
desenvolvimento da menopausa, por outro, os sinto-
mas psicoldgicos ndo estdo ligados ao estado
menopausal. Nos presentes achados, observou-se uma
alta prevaléncia de sintomas psicologicos na popula-
¢do estudada, mas nem a sua prevaléncia, nem a sua
intensidade, correlacionaram-se ao estado menopausal.

A observagio de que os sintomas psicoldgicos e os
vasomotores sdo aglomerados separadamente sugere
que eles tém um mecanismo etiologico diferente. Ha
fortes evidéncias de que os sintomas vasomotores
refletem mudangas hormonais, enquanto que alguns
sintomas psicologicos podem ser atribuidos a altera-
¢Oes hormonais ou a fatores sociais que coincidem
com a menopausa. Os resultados deste estudo coinci-
dem com estudos prévios, onde a prevaléncia dos
sintomas psicoldgicos depende mais do processo
psicossocial ou do envelhecimento, simultaneos ao
processo enddcrino.’

Atualmente ha estudos que evidenciam que a de-
pressdo, ansiedade, irritabilidade e cefaléia ndo sdo
mais freqiientes na peri e pés menopausa do que em
qualquer outro periodo da vida da mulher. Um dos
fatores que prediz a ocorréncia desses sintomas psi-
colodgicos no climatério ¢ o antecedente de tensdo
pré-menstrual. Novaes et al'® (1998) destacaram que
um dos fatores que podem predizer a ocorréncia dos



Rev Saude Publica 2003;37(6):735-42

www.fsp.usp.br/rsp

sintomas psicologicos no climatério é o antecedente
de tensdo pré-menstrual.

A insonia € freqiientemente atribuida as ondas de
calor, mas também pode estar associada aos sinto-
mas psicologicos, o que refletiria a sua associagdo
com depressdo. No presente estudo, a insdnia rela-
cionou-se tanto com os sintomas vasomotores como
com os psicologicos, embora tenha sido observada
uma associagdo mais intima com os sintomas
vasomotores, provavelmente decorrente da cascata
classica de sintomas: fogachos e sudorese noturnos
gerando a insonia e, em conseqiiéncia, irritabilidade
e fadiga no dia posterior.

Verificou-se neste estudo que a incontinéncia
urinaria ¢ uma queixa freqiiente em mulheres no peri-
odo do climatério. Este sintoma ocorre precocemen-
te, visto que um ter¢o das mulheres na pré-menopau-
sa e aproximadamente metade na peri-menopausa o
referiram, ao contrario das mulheres na pds-meno-
pausa, onde somente um quarto delas referiram in-
continéncia urinaria. Este achado concorda com es-
tudo realizado no sudeste asiatico, onde este tipo de
queixa foi mais freqiiente em mulheres na peri-meno-
pausa.’ Ao contrario, observa-se que, em paises oci-
dentais, ela aparece mais tardiamente, isto €, na pos-
menopausa. Por outro lado, pode nao se observar di-
ferengas nas taxas de prevaléncia de incontinéncia
urinaria entre as mulheres pré e pds-menopausadas.
De modo geral, observou-se que 27,4% das mulheres
na faixa etaria estudada apresentavam incontinéncia
urinaria de esforgo.

As queixas de secura vaginal e dispareunia foram
pouco freqiientes no presente estudo. A explicagdo
para este fato pode estar na forma em que foi realiza-
da a coleta de dados, que envolveu entrevista domi-
ciliar com pessoal ndo médico, o que faz supor que as
mulheres podem ter se sentido constrangidas ao se-
rem abordadas sobre esta queixa e respondido nega-
tivamente. Se a coleta tivesse sido feita através de um
questionario auto-aplicavel, talvez esses sintomas
pudessem ter sido mais freqiientes. Era de se esperar
maior freqiiéncia desses sintomas, pois o tempo mé-
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