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APRESENTAÇÃO

O segundo volume da coleção “Análise Crítica das Ciências da Saúde” possui 
vinte e oito capítulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que são intrínsecos 
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saúde pública e seus estudos 
jamais estarão desconectados da área do ensino em saúde, assim congregamos 
neste volume temáticas que transitam nessas duas grandes áreas, analisando com 
perspicácia e de forma crítica cada trabalho. 

Com enfoque direcionado ao processo saúde-doença, ensino desenvolvimental, 
primeiros socorros, validação e desenvolvimento de protocolos, práticas integrativas, 
saúde do trabalhador, aleitamento materno, saneamento básico, fatores sócio-
econômicos, divulgação e ensino em saúde a obra apresenta dados substanciais de 
informações que ampliarão o conhecimento do leitor e que contribuirão com a formação 
e possíveis avanços nos estudos correlacionados às temáticas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na área da saúde têm como 
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduação em saúde a aprender 
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos 
e aprender a conhecer, garantindo a capacitação de profissionais com autonomia e 
discernimento para assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização 
do atendimento prestado aos indivíduos, famílias e comunidades”. Visando Alcançar 
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saúde 
pública e suas diversas ramificações atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta 
obra intitulada “Análise Crítica das Ciências da Saúde” é significante e atua, mérito 
de inúmeros profissionais que estimulam a ciência no nosso país assim como da 
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento 
em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que 
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode 
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área fundamental do 
desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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CAPÍTULO 26
doi

PREVALÊNCIA DE SINTOMAS CLIMATÉRICOS E FATORES 
ASSOCIADOS EM MULHERES RESIDENTES EM 

CHAPECÓ-SC

Mariana Martins De Morais
Universidade Comunitária da Região de Chapecó 

(UNOCHAPECÓ)
Chapecó – SC

Patricia Pereira De Oliveira
Universidade Comunitária da Região de Chapecó 

(UNOCHAPECÓ), Área de Ciências da Saúde.
Chapecó - SC

Lucimare Ferraz
Universidade Comunitária da Região de Chapecó 

(UNOCHAPECÓ), Área de Ciências da Saúde.
Chapecó – SC

RESUMO: Este trabalho buscou verificar a 
prevalência, analisar a intensidade dos sintomas 
característicos da Síndrome do Climatério em 
mulheres na pós-menopausa residentes em 
Chapecó-SC e correlacionar a intensidade 
destes sintomas com fatores da história clínica e 
sociodemográfica das mulheres entrevistadas. 
Foram entrevistadas 49 mulheres residentes 
em Chapecó – SC, com mais de 60 anos, em 
amenorreia por no mínimo um ano e que não 
fazem uso de terapia de reposição hormonal 
(TRH). A coleta de dados da história clínica foi 
realizada através de questionário e a avaliação 
dos sintomas climatéricos foi realizada através 
do Índice Menopausal de Kupperman (IMK). A 
prevalência dos sintomas climatéricos foi de 
93,9% (n=49). Quarenta e nove por cento (n=24) 

das mulheres relataram apresentar sintomas 
de intensidade leve e 6,1% (n=3) severos. O 
principal sintoma relatado foi artralgia/mialgia 
em 79,6% (n=39) dos casos. Muitos fatores 
demonstraram influenciar a intensidade dos 
sintomas, dentre eles, destacam-se doenças 
como a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 
a depressão, por exemplo, que demonstraram 
levar a uma piora da intensidade dos sintomas 
climatéricos (p<0,05), enquanto a prática de 
atividade física e o uso de medicamentos 
antidepressivos demonstrou trazer um alivio 
dos sintomas a essas mulheres (p<0,05). 
PALAVRAS-CHAVE: Climatério; Menopausa; 
Pós-menopausa.

ABSTRACT: This study aimed to verify the 
prevalence of characteristic symptoms of 
menopause as well as analyze their intensity 
in women with Postmenopausal Syndrome 
living in Chapecó-SC and then correlate the 
intensity of these symptoms with clinical history 
and socio-demographic factors of respondent 
women. Forty-nine women residing in Chapecó 
- SC older than 60 years and amenorrhea for at 
least one year were interviewed. Gathering of 
data concerning clinical and socio-demographic 
history was carried out through a questionnaire; 
climacteric symptoms evaluation was carried out 
through the Kupperman Menopausal Index. The 
prevalence of climacteric symptoms was 93.9 % 



Análise Critica das Ciências da Saúde 2 Capítulo 26 221

(n=49). Forty-nine percent (n=24) of women reported having mild symptoms, 38.8 % 
(n = 19) moderate ones and 6.1 % (n = 3) severe ones. The main symptom reported 
was arthralgia/myalgia, in 79.6 % (n=39) of the cases. Many factors were observed to 
influence the intensity of symptoms, among them, diseases such as systemic arterial 
hypertension (SAH) and depression, for example, it has been shown to worsen the 
intensity of climacteric symptoms (p <0.05) while the practice of physical activity and 
the use of antidepressant medications was shown to bring relief of symptoms to these 
women (p <0.05).
KEYWORDS: Climacteric; Menopause; Postmenopausal.

1 | 	 INTRODUÇÃO

O climatério é o período da vida da mulher em que ocorre a transição da fase 
reprodutiva para a fase não reprodutiva. Clinicamente a menopausa é caracterizada 
pela interrupção definitiva da menstruação, constatada após um período de 12 meses 
de amenorreia. (FONSECA, HALBE, 2000; FONSECA et al., 2000; FREITAS et al., 
2010; BRASIL, 2008). Ela pode ocorrer naturalmente, pelo envelhecimento, ou ser 
induzida, através de cirurgia, de forma química ou por radiação (MANSON, BASSUK, 
2008; SOULES et al., 2001).

Devido à queda gradativa dos níveis hormonais, o climatério é marcado por muitas 
alterações fisiológicas que podem se manifestar através de sintomas (FONSECA et al., 
2000; FREITAS et al., 2010; BRASIL, 2008). Estes sintomas são comuns e exercem 
influência sobre a qualidade de vida das mulheres climatéricas (LEE, LEE, 2013). Até 
86% das mulheres com menopausa natural procuram auxilio médico para manejo dos 
sintomas climatéricos (GUTHRIE et al., 2003).

O estudo de Santos et al. (2007), através do índice menopausal de Kupperman 
(IMK), e o estudo de Bién et al. (2015) avaliaram a relação entre a intensidade dos 
sintomas climatéricos e a qualidade de vida e demonstraram que a qualidade de vida 
era menor entre as mulheres com sintomas mais intensos. Por tanto é imprescindível 
conhecer mais sobre a fase para desenvolver propostas assistenciais para promover 
o desenvolvimento sadio da mulher climatérica (LORENZI et al., 2006).

O objetivo desse trabalho foi avaliar a intensidade dos sintomas climatéricos e 
a prevalência destes em mulheres na pós-menopausa residentes em Chapecó-SC 
relacionando-os com fatores da história clínica e sociodemográfica.

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizado um estudo tipo transversal observacional e descritivo. Para este 
estudo foram selecionadas 49 mulheres residentes em Chapecó, com mais de 60 
anos, e em amenorreia por no mínimo um ano, não usuárias de terapia de reposição 
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hormonal (TRH), sem história de histerectomia sem ooforectomia e que preencheram 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada através de um questionário aplicado pelas 
pesquisadoras. O questionário foi dividido em duas partes. A primeira parte do 
questionário foi composta por dados sociodemográficos e dados da história médica 
e questões sobre o estilo de vida. A segunda parte do questionário foi composta pelo 
índice menopausal de Kupperman (IMK). Este índice avalia a intensidade referida de 11 
sintomas (sintomas vasomotores, insônia, parestesia, nervosismo, tristeza, vertigem, 
fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitação e formigamento) em uma escada de 4 
pontos, de 0 – nenhum a 3 – intensidade severa, sendo que os sintomas vasomotores 
têm seu escore multiplicado por quatro e os sintomas parestesia, insônia e nervosismo 
tem seu escore multiplicado por dois. Os resultados obtidos foram somados e o escore 
foi avaliado de maneira categorizada, sendo menor ou igual a 19, caracterizado como 
leve, moderado se estiver entre 20 e 35, e maior do que 35, acentuado ou intenso 
(ADLER, 1998; SOUSA, 2000).

A análise estatística dos dados foi realizada com auxílio do programa Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) versão 22.0, a partir de banco de dados digitado 
na forma Excel. O nível de significância adotado foi de de 95%, com p < 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unochapecó, sob 
o CAAE número 53941816.7.0000.0116.

3 | 	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os sintomas mais comuns durante a pós-menopausa são: palpitações, vertigens, 
fraqueza, ansiedade, depressão, irritabilidade, ressecamento vaginal, dispareunia, 
vaginites, incontinência urinária, cefaleia, artralgias e mialgias (FONSECA et al., 2000; 
FREITAS et al., 2010; BRASIL, 2008). No estudo de Pedro et al. (2003a) os sintomas 
mais frequentes na pós-menopausa foram nervosismo (80,3%), fogachos (77,8%), 
sudorese (66,2%), irritabilidade (66,2%), cefaléia (63,1%), tontura (61,1%), insônia 
(61,1%), depressão (57,6%) e palpitação (53,5%). Os sintomas mais frequentes no 
presente estudo foram: artralgia/mialgia, nervosismo, tristeza, insônia, formigamento, 
cefaleia e palpitação, atingindo mais de 40% das entrevistadas. O presente estudo 
não investigou sintomas urogenitais.

A Tabela 1 descreve a frequência e a intensidade dos sintomas climatéricos entre 
as entrevistadas.

Sintomas Leve Moderado Intenso Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Vasomotores 8 (16,3) 2 (4,1) 9 (18,4) 19 (38,8)
Parestesia 3 (6,1) 3 (6,1) 8 (16,3) 14 (28,6)
Insônia 4 (8,2) 8 (16,3) 12 (24,5) 24 (49)
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Nervosismo 13 (26,5) 9 (18,4) 15 (30,6) 37 (75,5)
Tristeza 11 (22,4) 10 (20,4) 9 (18,4) 30 (61,2)
Vertigem 8 (16,3) 5 (10,2) 11 (22,4) 24 (49)
Fraqueza 7 (14,3) 4 (8,2) 7 (14,3) 18 (36,7)
Artralgia/Mialgia 5 (10,2) 7 (14,3) 27 (55,1) 39 (79,6)
Cefaleia 9 (18,4) 7 (14,3) 7 (14,3) 23 (46,9)
Palpitação 8 (16,3) 6 (12,2) 7 (14,3) 21 (42,9)
Formigamento 7 (14,3) 6 (12,2) 11 (22,4) 24 (49)

Tabela 1 - Frequência dos sintomas climatéricos e sua intensidade nas mulheres na pós-
menopausa residentes em Chapecó (n=49)

Fonte: autoria própria

Os sintomas vasomotores são os mais frequentes e mais prevalentes afetando 
60 a 80% das mulheres climatéricas, principalmente durante os anos que precedem 
a menopausa e os primeiros anos da pós-menopausa. Em 43% das mulheres há 
uma redução na intensidade dos sintomas vasomotores até cinco anos após a DUM 
(FREITAS et al., 2010; SANTORO, 2008; WELTON et al., 2008). Dentre as entrevistadas 
no presente estudo, 38,8% (n=19) apresentaram sintomas vasomotores, sendo 16,3% 
(n=8) em intensidade leve e 18,4% (n=9) severa. Todas estavam no período pós-
menopausa há mais de cinco anos.

A média de idade das entrevistadas foi de 67,94±6,11 anos e a média de anos 
decorridos desde a DUM foi de 20,73±9,2 anos. As entrevistadas foram distribuídas 
em três grupos de acordo com os anos decorridos desde a DUM: cinco a 10 anos 
(n=5), 10 a 20 anos (n=20) e 20 anos ou mais (n=24). Já a média idade na qual 
ocorreu a DUM foi de 47,2±5,1 anos. As entrevistadas foram classificadas em grupos 
de acordo com a idade em que ocorreu a DUM, sendo estes: “menopausa precoce” 
(n=3), quando a DUM ocorre antes dos 40 anos; “regular” (n=45), quando ocorre entre 
os 40 e 55 anos; ou “menopausa tardia” (n=1), quando a DUM ocorre após os 55 anos, 
de acordo com a classificação apresentada por Freitas, 2010.

Segundo Freitas et al. (2010), a média de idade na menopausa é de 50 anos de 
idade. No estudo de Lorenzi et al. (2005) realizado na cidade de Caxias do Sul-RS a 
média de idade na menopausa foi de 47,7±4,6 anos. No estudo de Malheiros et al. 
(2014) realizado na cidade de São Luiz – MA, a média de idade na menopausa foi de 
48±4,61 anos. No estudo de Pedro et al. (2003b), realizado na cidade de Campinas – 
SP, a média de idade na menopausa foi de 51,2 anos. No presente estudo, a média de 
idade foi próxima da média esperada.

A menopausa precoce está relacionada com o aparecimento de mais sintomas e 
sintomas mais intensos do que as demais (HENDRIX, 2005). Neste estudo a menopausa 
precoce esteve associada com o sintoma parestesia (p=0,011), que era mais intenso 
entre estas mulheres. Dentre as mulheres que apresentaram menopausa precoce, 
66,7% (n=3) não apresentaram o sintoma parestesia e 33,3% (n=3) o apresentaram 
na forma intensa. Dentre as mulheres com a idade na DUM entre 40 e 55 anos, 73,3% 
(n=33) não apresentaram parestesia, 4,4% (n=2) apresentaram parestesia leve, 6,7% 
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(n=3) em intensidade moderada e 15,6% (n=7) apresentaram parestesia intensa. 
Apenas uma entrevistada apresentou menopausa tardia e esta relatou parestesia leve.

A menopausa pode ocorrer naturalmente pelo envelhecimento ou pode também 
ser induzida através de cirurgia, de forma química ou por radiação (MANSON, 
BASSUK 2008; SOULES et al., 2001). No presente estudo, 85,7% (n=49) das 
mulheres apresentaram menopausa natural. Nenhuma das mulheres incluídas no 
estudo apresentou menopausa medicamentosa ou por radiação. Segundo os estudos 
realizados por Özdemir et al. (2009) e Hendrix (2005), as mulheres que passaram por 
menopausa cirúrgica apresentam mais sintomas e sintomas mais intensos do que as 
demais. Esta correlação não foi evidenciada no presente estudo.

Em um estudo realizado na cidade de São Luis - MA com mulheres entre 45 e 
60 anos a prevalência de sintomas climatéricos foi de 85,9%. (MALHEIROS et al., 
2014). No estudo de Pedro, et al. (2003a) realizado na cidade de Campinas – SP, 
também com mulheres de 45 a 60 anos, a prevalência de sintomas climatéricos foi 
de 96,9%. A prevalência dos sintomas climatéricos no presente estudo foi de 93,9% 
(n=49), porém espera-se uma redução na prevalência e na intensidade dos sintomas 
com o passar dos anos (DALAL, AGARWAL, 2015; FREITAS et al., 2010; SANTORO, 
2008;). No presente estudo 48,98% (n=49) das entrevistadas foram classificadas com 
sintomas leves, 38,78% (n=49) moderados, 6,12 % (n=49) intensos e apenas . 6,12 
% (n=49) referiram não ter sintomas climatéricos, portanto, a prevalência de sintomas 
climatéricos em mulheres com mais de 60 anos, residentes em Chapecó-SC é alta. 

Geralmente os sintomas duram um a dois anos após a menopausa, mas 
algumas mulheres podem apresentar sintomas climatérios até 10 anos ou mais após 
a menopausa (DALAL, AGARWAL, 2015). No presente estudo todas as mulheres que 
referiram não apresentar sintomas já estavam na fase pós-menopausa há 20 anos ou 
mais. Dentre as mulheres que estavam na pós-menopausa há mais de 10 anos, 94% 
(n=41) ainda apresentavam sintomas, sendo que, destas, 7% (n=3) apresentavam 
sintomas intensos. Nenhuma das entrevistadas apresentou sintomas intensos após 
20 anos da DUM. Neste estudo também houve correlação direta entre os sintomas 
parestesia e palpitação e o tempo na pós-menopausa conforme a Tabela 2. 

Anos desde a 
DUM:

n

5-10 10-20 20 ou mais
Total
(n)

p(%) n (%) n (%)
IMK 0,255

Não apresenta 
sintomas 0 0 3 (100)

3

Leve 3 (12,5) 10 (41,7) 11 (45,8) 24
Moderado 2 (10,5) 7 (36,8) 10 (52,6) 19
Intenso 0 3 (100) 0 3

Parestesia 0,013
Não apresenta 2 (5,7) 14 (40) 19 (54,3) 35
Leve 2 (66,7) 0 1 (33,3) 3
Moderado 1 (33,3) 2 (66,7) 0 3
Intenso 0 4 (50) 4 (50) 8
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Palpitação 0,05
Não apresenta 4 (14,3) 7 (25) 17 (60,7) 28
Leve 0 7 (87,5) 1 (12,5) 8
Moderado 0 4 (66,7) 2 (33,3) 6
Intenso 1 (14,3) 2 (28,6) 4 (57,1) 7

Tabela 2 - Correlação entre tempo na pós-menopausa e intensidade dos sintomas climatéricos 
(n=49)

DUM = data da última menstruação; IMK = Índice Menopausal de Kupperman; 

Fonte: autoria própria

Quanto aos hábitos de vida, 83,7% (n=41) das entrevistadas relataram praticar 
atividade física, sendo que destas, 73,5% (n=36) o fazem regularmente. A frequência 
média da pratica de atividade física foi de 2,41±1,24 vezes por semana, com duração 
média de cada sessão de 52,44±17,50 minutos.

A prática de atividade de atividade física mostrou correlação inversa com 
intensidade do sintoma cefaleia (p=0,004). A prática de atividade física regular, dentre 
as mulheres que relataram praticar atividade física, também mostrou correlação 
inversa com intensidade do sintoma fraqueza (p=0,019). Dentre as mulheres que 
relataram praticar atividade física, 61% (n=25) não apresentaram o sintoma cefaléia, 
9,8% (n=4) apresentaram cefaléia leve, 14,6% (n=6) moderada e 14,6% (n=6) intensa. 
Já as mulheres que não praticam atividade física, 12,5% (n=1) não apresentaram 
o sintoma cefaléia, 62,5% (n=5) apresentaram cefaléia leve, 12,5% (n=1) moderada 
e 12,5% (n=1) intensa. Dentre as mulheres que relataram praticar atividade física 
regularmente, 72,2% (n=26) não apresentaram o sintoma fraqueza, 13,9% (n=5) 
apresentaram fraqueza leve, 2,8% (n=1) moderada e 11,1% (n=4) intensa. Já as 
mulheres que praticam atividade física, porém não o fazem regularmente, 40% (n=2) 
não apresentaram o sintoma fraqueza, 40% (n=2) apresentaram fraqueza moderada 
e 20% (n=1) intensa.

Canário et al. (2012) avaliou através do IMK a relação entre a intensidade 
dos sintomas climatéricos e a prática de exercícios físicos em mulheres brasileiras 
residentes na cidade de Natal – RN. Esse estudo mostrou que mulheres sedentárias 
apresentavam sintomas climatéricos com maior intensidade do que as que praticavam 
exercício físico. Esse estudo também mostrou que a intensidade dos sintomas 
climatéricos era inversamente proporcional a intensidade do exercício físico, ou seja, 
mulheres que realizavam exercícios físicos mais vigorosos apresentavam menor 
intensidade dos sintomas climatéricos. Villaverde‐Gutiérrez et al. (2006) também 
avaliou a repercussão da atividade física na intensidade dos sintomas e na qualidade 
de vida de mulheres entre 55 e 72 anos, sendo que entre as mulheres que praticavam 
atividade física, houve melhora na qualidade de vida e redução na intensidade dos 
sintomas climatéricos. A prática de atividade física também mostrou correlação com 
sintomas climatéricos no presente estudo, principalmente com os sintomas cefaléia e 
fraqueza. Não foi avaliada neste estudo a intensidade do exercício físico, entretanto, 
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a prática regular mostrou-se superior à prática esporádica de atividade física no alivio 
dos sintomas. 

O mecanismo pelo qual o exercício físico atua para reduzir os sintomas ainda 
não está bem esclarecido, entretanto sugere-se que pode haver relação entre a 
liberação de endofinas hipotalâmicas durante a prática de atividade física e o alivio dos 
sintomas, também sugere-se que a pratica de atividade física possa agir como uma 
distração das preocupações, reduzindo os sintomas depressivos e possa melhorar a 
autoestima, o que poderá levar a uma melhora da qualidade de vida e um redução da 
percepção da intensidade dos sintomas climatéricos (DALEY, STOKES-LAMPARD, 
MACARTHUR, 2009).

Dentre as mulheres entrevistadas, 79,6% (n=49) relataram ter algum tipo de 
comorbidade, sendo que destas 61,2% (n=39) relataram ser hipertensas e 16,3% 
(n=39) referiram ter diagnóstico de depressão. Quanto ao uso de medicações, 87,8% 
(n=49) das entrevistadas fazem uso de algum tipo de medicação regularmente e/ou 
diariamente, sendo que 25,6% (n=43) destas fazem uso de antidepressivo.

As alterações de humor são frequentes nesta fase da vida e geralmente se 
manifestam como irritabilidade, ansiedade e depressão (FREITAS et al., 2010). 
Segundo Dalal e Agarwal (2015), 20% das mulheres apresentam depressão em algum 
momento durante o climatério. Os sintomas de alteração de humor estavam entre os 
mais frequentes, sendo que, 75,5% (n=37) apresentaram nervosismo e 61,2% (n=30) 
tristeza.

No presente estudo diagnóstico de depressão apresentou correlação direta com 
os valores do IMK (p=0,022). Dentre as mulheres que relataram ter diagnóstico de 
depressão, todas apresentaram sintomas, sendo que, 12,5% (n=1) apresentaram 
sintomas leves e 87,5% (n=7) apresentaram sintomas moderados, porém, nenhuma 
apresentou sintomas intensos. Já as mulheres que relataram não ter diagnóstico de 
depressão, 7,3% (n=3) não apresentaram sintomas, 56,1% (n=23) apresentaram 
sintomas leves, 29,3% (n=12) moderados e 7,3% (n=3) intensos.

O uso de antidepressivos em mulheres sintomáticas pode levar ao alívio dos 
sintomas (SANTORO, 2008). No presente estudo todas as mulheres que relataram 
fazer uso de antidepressivos referiram ter sintomas climatéricos, porém, 18,2% (n=11) 
apresentaram sintomas leves e 81,8% (n=11) sintomas moderados. Neste grupo não 
houve relatos de sintomas intensos. Já entre as não usuárias de antidepressivos, 
7,9% (n=38) referiram ter sintomas intensos, 26,3% (n=38) moderados e 57,9% (n=38) 
leves. Neste grupo 7,9% das entrevistadas não referiram sintomas (p=0,01).

De acordo com Consenso Brasileiro de Terapêutica Hormonal da Menopausa 
de 2014 o uso de inibidores seletivos de recaptação da serotonina e noradrenalina 
(IRSN), inibidores seletivos da receptação de serotonina (ISRS) e gabapentina é 
eficaz para o tratamento de sintomas climatéricos, porém, não é recomendado o uso 
de fluoxetina ou paroxetina em mulheres que estão em uso de tamoxifeno (BAGNOLI, 
2014; WENDER, POMPEI, FERNANDES, 2014; SANTORO, 2008).
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Segundo um estudo realizado por Borkoles et al. (2015), a depressão tende 
a aumentar a frequência e a intensidade dos sintomas climatéricos. Neste mesmo 
estudo também foi evidenciada a relação entre sintomas depressivos, como ansiedade, 
irritabilidade e depressão, e sintomas somáticos, físicos e vasomotores do climatério, 
como sintomas vasomotores, parestesia, insônia e cefaleia, sendo que mulheres que 
apresentaram sintomas depressivos com mais intensidade também apresentaram 
outros sintomas do climatério com maior intensidade. Esse dado concorda com 
o presente estudo, que aponta que mulheres com diagnóstico de depressão e 
mulheres com nervosismo e tristeza mais acentuados apresentaram sintomas mais 
frequentemente do que as demais. Entretanto, o fato de mulheres com depressão 
não apresentarem valores do IMK compatíveis com a classificação de sintomas 
intensos pode estar relacionado com o uso do antidepressivo para o tratamento de tal 
comorbidade.

O sintoma insônia apresentou correlação positiva com hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) (p=0,021). Dentre as mulheres que relataram ter diagnóstico de 
HAS, 33,3% (n=10) apresentaram insônia intensa, 6,7% (n=2) moderada, 13,3% 
(n=4) apresentaram insônia leve e 46,7% (n=14) relataram não apresentar o sintoma 
insônia. Já as mulheres que relataram não ter diagnóstico de HAS, 57,9% (n=11) 
não apresentaram o sintoma insônia, 31,6% (n=6) apresentaram insônia moderada e 
apenas 10,5% (n=2) apresentaram insônia intensa.

O estudo de Halbe et al. (1990) identificou a correlação entre diagnóstico de HAS 
e sintomas climatéricos, sendo que mulheres hipertensas apresentaram sintomas mais 
intensos do que as demais. Esta correlação também foi evidenciada neste estudo, 
sendo significativa a relação dentre diagnóstico de HAS e insônia. O estudo de Freitas 
(2013) também evidenciou a relação entre HAS e insônia em idosos, corroborando os 
achados do presente estudo.

Os sintomas também foram correlacionados entre si. Os sintomas nervosismo 
e artralgia/mialgia mostraram correlação direta (p=0,012). Dentre as mulheres que 
não apresentaram nervosismo, 50% (n=6) não apresentaram artralgia/mialgia, 8,3% 
(n=1) apresentaram artralgia/mialgia leve, 8,3% (n=1) apresentaram artralgia/mialgia 
moderada e 33,3% (n=4) intensa. Dentre as mulheres que apresentaram nervosismo 
leve, 15,4% (n=2) não apresentaram artralgia/mialgia, 7,7% (n=1) apresentaram 
artralgia/mialgia leve, 7,7% (n=1) moderada e 69,2% (n=9) intensa. Dentre as 
mulheres que apresentaram nervosismo de intensidade moderada, 22,2% (n=2) não 
apresentaram artralgia/mialgia, 44,4% (n=4) apresentaram artralgia/mialgia moderada 
e 33,3% (n=3) intensa. Dentre as mulheres que apresentaram nervosismo intenso, 
todas apresentaram artralgia/mialgia, sendo que 20% (n=3) apresentaram artralgia/
mialgia leve, 6,7% (n=1) moderada e 73,3% (n=11) intensa.

Os sintomas insônia e artralgia/mialgia também mostraram correlação positiva 
(p=0,033). Dentre as mulheres que não apresentaram insônia, 40% (n=10) não 
apresentaram artralgia/mialgia, 12% (n=3) apresentaram artralgia/mialgia leve, 4% 
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(n=1) apresentaram artralgia/mialgia moderada e 44% (n=11) intensa. Todas as 
mulheres que apresentaram insônia também apresentaram artralgia/mialgia. Dentre 
as mulheres que apresentaram insônia leve, 25% (n=1) apresentaram artralgia/mialgia 
leve, 20% (n=1) moderada e 50% (n=2) intensa. Dentre as mulheres que apresentaram 
insônia moderada, 37,5% (n=3) apresentaram artralgia/mialgia moderada e 62,5% 
(n=5) intensa. Dentre as mulheres que apresentaram nervosismo intenso, 8,3% (n=1) 
apresentaram artralgia/mialgia leve, 16,7% (n=2) moderada e 75% (n=9) intensa.

O sintoma artralgia/mialgia também mostrou correlação positiva com os 
sintomas vasomotores (p=0,006). Dentre as mulheres que não apresentaram 
artralgia/mialgia, 80% (n=8) não apresentaram sintomas vasomotores, 10% (n=1) 
apresentaram sintomas vasomotores leves, 10% (n=1) intensos. Dentre as mulheres 
que apresentaram artralgia/mialgia leve, 40% (n=2) não apresentaram sintomas 
vasomotores, 40% (n=2) apresentaram sintomas vasomotores moderados e 20% 
(n=1) intensos. Dentre as mulheres que apresentaram artralgia/mialgia moderada, 
71,4% (n=5) não apresentaram sintomas vasomotores e 28,6% (n=2) apresentaram 
sintomas vasomotores intensos. Dentre as mulheres que apresentaram artralgia/
mialgia intensa, 55,6% (n=15) não apresentaram sintomas vasomotores, 25,9% (n=7) 
apresentaram sintomas vasomotores leves e 18,5% (n=5) intensos.

O sintoma insônia também apresentou correlação positiva com cefaleia 
(p=0,005). Dentre as mulheres que não apresentaram insônia, 72% (n=18) não 
apresentaram cefaleia, 16% (n=4) apresentaram cefaleia leve, 8% (n=2) apresentaram 
cefaleia moderada e 4% (n=1) apresentaram cefaleia intensa. Dentre as mulheres 
que apresentaram insônia leve, 50% (n=2) não apresentaram cefaleia, 25% (n=1) 
apresentaram cefaleia moderada e 25% (n=2) intensa. Dentre as mulheres que 
apresentaram insônia moderada, 62,5% (n=5) não apresentaram cefaleia e 37,5% 
(n=3) apresentaram cefaleia leve. Dentre as mulheres que apresentaram insônia 
intensa, 8,3% (n=1) não apresentaram cefaleia, 16,7% (n=2) apresentaram cefaleia 
leve, 33,3% (n=4) moderada e 41,7% (n=5) intensa.

O sintoma tristeza mostrou correção positiva com o sintoma insônia (p=0,033). 
Dentre as mulheres que não apresentaram tristeza, 73,7% (n=14) não apresentaram 
insônia, 10,5% (n=2) apresentaram insônia leve, 5,3% (n=1) apresentaram insônia 
moderada e 10,5% (n=2) apresentaram insônia intensa. Dentre as mulheres que 
apresentaram tristeza leve, 45,5% (n=5) não apresentaram insônia, 9,1% (n=1) 
apresentaram insônia leve, 36,4% (n=4) moderada e 9,1% (n=1) intensa. Dentre as 
mulheres que apresentaram tristeza moderada, 40% (n=4) não apresentaram insônia, 
10% (n=1) apresentaram insônia leve, 20% (n=2) moderada e 30% (n=3) apresentaram 
insônia intensa. Dentre as mulheres que apresentaram tristeza intensa, 22,2% (n=2) 
não apresentaram insônia, 11,1% (n=1) apresentaram insônia moderada e 66,7% 
(n=7) intensa.

O sintoma tristeza mostrou correlação direta com o sintoma nervosismo 
(p=0,003). Dentre as mulheres que não apresentaram tristeza, 52,6% (n=10) não 
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apresentaram nervosismo, 21,1% (n=4) apresentaram nervosismo leve, 10,5% (n=2) 
apresentaram nervosismo moderado e 15,8% (n=3) apresentaram nervosismo intenso. 
Dentre as mulheres que apresentaram tristeza leve, 18,2% (n=2) não apresentaram 
nervosismo, 54,5% (n=6) apresentaram nervosismo, leve, 18,2% (n=2) moderado e 
9,1% (n=1) intenso. Dentre as mulheres que apresentaram tristeza moderada, todas 
apresentaram nervosismo, sendo que, 20% (n=2) apresentaram nervosismo leve, 20% 
(n=2) moderado e 6% (n=60) apresentaram nervosismo intenso. Dentre as mulheres 
que apresentaram tristeza intensa, todas apresentaram nervosismo, sendo que, 
11,1% (n=1) apresentaram nervosismo leve, 33,3% (n=3) moderado e 55,6% (n=5) 
nervosismo intenso.

Os sintomas também foram correlacionados com os valores do IMK. A Tabela 3 
mostra os sintomas que mostraram exercer maior influência sobre o IMK. Os sintomas 
vasomotores não mostraram influenciar significativamente os valores de IMK nesta 
população. 

IMK Leve Moderado Intenso Total
(n) pn % n % n %

0,027
N ã o 
apresenta 

16 (64) 6 (24) 0 25*

Leve 2 (50) 2 (50) 0 4
Moderado 4 (50) 4 (50) 0 8
Intenso 2 (16,7) 7 (58,3) 3 (25) 12

0,002
N ã o 
apresenta 

7 (58,3) 2 (16,7) 0 12*

Leve 10 (76,9) 3 (23,1) 0 13
Moderado 4 (44,4) 5 (55,6) 0 9
Intenso 3 (20) 9 (60) 3 (20) 15

0,011
N ã o 
apresenta 

13 (68,4) 3 (15,8) 0 19*

Leve 7 (63,6) 4 (36,4) 0 11
Moderado 3 (30) 6 (60) 1 (10) 10
Intenso 1 (11,1) 6 (66,7) 2 (22,2) 9

0,014
N ã o 
apresenta 

7 (70) 0 0 10*

Leve 3 (60) 2 (40) 0 5
Moderado 3 (42,9) 4 (57,1) 0 7
Intenso 11 (40,7) 13 (48,1) 3 (11,1) 27

Tabela 3: Correlação entre o valor do IMK e os sintomas climatéricos (n=49)
* Três mulheres não apresentaram sintomas climatéricos (leves, moderados ou intensos).

IMK = Índice Menopausal de Kupperman

Fonte: autoria própria

De acordo com o estudo de Słopień et al. (2015) os distúrbios da continuidade 
do sono são comuns durante o climatério e estão relacionadas com a intensidade dos 
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sintomas, sendo que a o alivio dos sintomas pode trazer uma melhora na qualidade do 
sono desta população. A mesma correlação foi encontrada no presente estudo, sendo 
que as mulheres com sintomas mais intensos também apresentaram insônia mais 
intensa do que as demais.

O estudo realizado por Cunha e Mayrink (2011) avaliou a influência da dor crônica e 
a qualidade de vida dos pacientes idosos e percebeu que a dor influencia negativamente 
a qualidade de vida destacando-se a piora da qualidade de vida no domínio físico 
e psicológico. Dentre os pacientes entrevistados nenhum relatou perceber a própria 
saúde como muito boa, porém, não houve correlação estatisticamente significativa 
entre dor crônica e percepção da saúde. Um resultado similar foi encontrado no 
presente estudo, sendo que a intensidade do sintoma artralgia/mialgia influenciou a 
intensidade geral dos sintomas climatéricos, assim como a intensidade dos sintomas 
insônia, nervosismo e sintomas vasomotores individualmente.

4 | 	CONCLUSÃO

A partir dos resultados encontrados a respeito da sintomatologia climatérica em 
mulheres na pós-menopausa residentes em Chapecó-SC, foi possível verificar que 
a prevalência dos sintomas climatéricos foi de 93,9% (n=49) em mulheres na pós-
menopausa residentes em Chapecó-SC, sendo maior do que o esperado para a faixa 
etária pesquisada.

Com relação à intensidade dos sintomas, 49% (n=24) das mulheres relataram 
apresentar sintomas de intensidade leve, 38,8% (n=19) moderados e 6,1% (n=3) 
severos. Sendo evidente uma predominância de sintomas leves sobre sintomas 
severos em mulheres, na pós-menopausa, com mais de 60 anos de idade.

Muitos fatores estão correlacionados com a intensidade dos sintomas climatéricos, 
dentre eles, destaca-se que doenças, como HAS e depressão, podem levar a um 
agravo na intensidade dos sintomas climatéricos, mas a prática de exercícios físicos 
e o uso de antidepressivos pode constituir uma terapia não hormonal eficaz para o 
controle de sintomas climatéricos nesta população.
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