> Analise Critica
das Ciéncias da Saude 2

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

—
Editora

Ano 2019 B/m:[ﬂ




Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Analise Critica das Ciéncias da
Saude 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de
nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior — Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019




Ciéncias Bioldgicas e da Salde

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncgalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Anténio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof.2 Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A532 Analise critica das ciéncias da saude 2 [recurso eletrdnico] /
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa,
PR: Atena Editora, 2019. — (Analise Critica das Ciéncias da
Saude; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-338-5

DOI 10.22533/at.ed.385192305

1. Farmacologia — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Pesquisa —
Brasil. I. Silva Neto, Benedito Rodrigues da. Il. Série.

CDD 615.1
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

Ate

na

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

O segundo volume da colecao “Analise Critica das Ciéncias da Saude” possui
vinte e oito capitulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que sao intrinsecos
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saude publica e seus estudos
jamais estardo desconectados da area do ensino em saude, assim congregamos
neste volume tematicas que transitam nessas duas grandes areas, analisando com
perspicacia e de forma critica cada trabalho.

Com enfoque direcionado ao processo saude-doenca, ensino desenvolvimental,
primeiros socorros, validacao e desenvolvimento de protocolos, praticas integrativas,
saude do trabalhador, aleitamento materno, saneamento basico, fatores soécio-
econOmicos, divulgacao e ensino em saude a obra apresenta dados substanciais de
informacgdes que ampliarédo o conhecimento do leitor e que contribuirdo com a formacgao
e possiveis avancos nos estudos correlacionados as tematicas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na area da saude tém como
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos
e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atenc¢ao e a qualidade e humanizacéo
do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades”. Visando Alcancar
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saude
publica e suas diversas ramificacdes atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta
obra intitulada “Analise Critica das Ciéncias da Saude” é significante e atua, mérito
de inumeros profissionais que estimulam a ciéncia no nosso pais assim como da
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento
em saude nas condi¢gbes 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 area fundamental do
desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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CAPITULO 26

PREVALENCIA DE SINTOMAS CLIMATERICOS E FATORES
ASSOCIADOS EM MULHERES RESIDENTES EM

Mariana Martins De Morais
Universidade Comunitaria da Regiao de Chapeco
(UNOCHAPECO)

Chapeco6 — SC
Patricia Pereira De Oliveira

Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé
(UNOCHAPECO), Area de Ciéncias da Saude.

Chapeco6 - SC
Lucimare Ferraz

Universidade Comunitaria da Regiao de Chapeco
(UNOCHAPECO), Area de Ciéncias da Saude.

Chapec6 — SC

RESUMO: Este trabalho buscou verificar a
prevaléncia, analisar a intensidade dos sintomas
caracteristicos da Sindrome do Climatério em
mulheres na pdés-menopausa residentes em
Chapecd-SC e correlacionar a intensidade
destes sintomas com fatores da histéria clinica e
sociodemografica das mulheres entrevistadas.
Foram entrevistadas 49 mulheres residentes
em Chapecd — SC, com mais de 60 anos, em
amenorreia por no mMinimo um ano e que nao
fazem uso de terapia de reposicdo hormonal
(TRH). A coleta de dados da histéria clinica foi
realizada através de questionario e a avaliagao
dos sintomas climatéricos foi realizada através
do indice Menopausal de Kupperman (IMK). A
prevaléncia dos sintomas climatéricos foi de
93,9% (n=49). Quarenta e nove por cento (n=24)

Analise Critica das Ciéncias da Saude 2
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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 doencas
como a hipertensédo arterial sistémica (HAS) e
a depressao, por exemplo, que demonstraram
levar a uma piora da intensidade dos sintomas
climatéricos (p<0,05), enquanto a pratica de
atividade fisica e o uso de medicamentos
antidepressivos demonstrou trazer um alivio
dos sintomas a essas mulheres (p<0,05).
PALAVRAS-CHAVE: Climatério; Menopausa;
P&s-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 Chapecé-SC and then correlate the
intensity of these symptoms with clinical history
and socio-demographic factors of respondent
women. Forty-nine women residing in Chapeco6
- 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 %
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(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.

11 INTRODUCAO

O climatério é o periodo da vida da mulher em que ocorre a transicéo da fase
reprodutiva para a fase nao reprodutiva. Clinicamente a menopausa é caracterizada
pela interrupcéo definitiva da menstruacao, constatada apés um periodo 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 quimica ou por radiacdo (MANSON, BASSUK,
2008; SOULES et al., 2001).

Devido a queda gradativa dos niveis hormonais, o climatério € marcado por muitas
alteracdes fisiol6gicas que podem se manifestar através de sintomas (FONSECA et al.,
2000; FREITAS et al., 2010; BRASIL, 2008). Estes sintomas sdo comuns e exercem
influéncia 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 indice menopausal de Kupperman
(IMK), e o estudo de Bién et al. (2015) avaliaram a relacdo 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 € imprescindivel
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 prevaléncia destes em mulheres na pds-menopausa residentes em Chapeco-SC
relacionando-os com fatores da historia clinica e sociodemografica.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo tipo transversal observacional e descritivo. Para este
estudo foram selecionadas 49 mulheres residentes em Chapecd, com mais de 60
anos, e em amenorreia por no minimo um ano, nao usuarias de terapia de reposicao
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hormonal (TRH), sem historia 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 questionario aplicado pelas
pesquisadoras. O questionario foi dividido em duas partes. A primeira parte do
qguestionario foi composta por dados sociodemograficos e dados da historia médica
e questdes sobre o estilo de vida. A segunda parte do questionario foi composta pelo
indice menopausal de Kupperman (IMK). Este indice avalia a intensidade referida de 11
sintomas (sintomas vasomotores, insénia, parestesia, nervosismo, tristeza, vertigem,
fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e formigamento) em uma escada de 4
pontos, de 0 — nenhum a 3 — intensidade severa, sendo que os sintomas vasomotores
tém seu escore multiplicado por quatro e os sintomas parestesia, insénia 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 analise estatistica dos dados foi realizada com auxilio do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0, a partir de banco de dados digitado
na forma Excel. O nivel de significancia adotado foi de de 95%, com p < 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unochapecd, sob
o CAAE numero 53941816.7.0000.0116.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sintomas mais comuns durante a poés-menopausa sao: palpitacdes, vertigens,
fraqueza, ansiedade, depresséo, irritabilidade, ressecamento vaginal, dispareunia,
vaginites, incontinéncia urinaria, 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 p6s-menopausa foram nervosismo (80,3%), fogachos (77,8%),
sudorese (66,2%), irritabilidade (66,2%), cefaléia (63,1%), tontura (61,1%), insbnia
(61,1%), depresséao (57,6%) e palpitacédo (53,5%). Os sintomas mais frequentes no
presente estudo foram: artralgia/mialgia, nervosismo, tristeza, insénia, formigamento,
cefaleia e palpitacédo, atingindo mais de 40% das entrevistadas. O presente estudo
n&o investigou sintomas urogenitais.

A Tabela 1 descreve a frequéncia 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)
Insénia 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 (143) 27 (55,1) 39 (79,6)
Cefaleia 9 (18,4) 7 (14,3) 7 (14,3) 23 (46,9)
Palpitacédo 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 - Frequéncia dos sintomas climatéricos e sua intensidade nas mulheres na pos-
menopausa residentes em Chapec6 (n=49)

Fonte: autoria propria

Os sintomas vasomotores sdo os mais frequentes e mais prevalentes afetando
60 a 80% das mulheres climatéricas, principalmente durante os anos que precedem
a menopausa e 0s primeiros anos da pés-menopausa. Em 43% das mulheres ha
uma redugdo na intensidade dos sintomas vasomotores até cinco anos ap6s a DUM
(FREITAS etal.,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 periodo po6s-
menopausa ha 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 distribuidas
em trés 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). Ja 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=8), quando a DUM ocorre antes dos 40 anos; “regular” (n=45), quando ocorre entre
0s 40 e 55 anos; ou “menopausa tardia” (n=1), quando a DUM ocorre apés os 55 anos,
de acordo com a classificagdo apresentada por Freitas, 2010.

Segundo Freitas et al. (2010), a média de idade na menopausa € 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 Sao 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 préxima da média esperada.

A menopausa precoce esta relacionada com o aparecimento de mais sintomas e
sintomas mais intensos do que as demais (HENDRIX, 2005). Neste estudo amenopausa
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) n&o 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) ndo 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 quimica ou por radiacdo (MANSON,
BASSUK 2008; SOULES et al., 2001). No presente estudo, 85,7% (n=49) das
mulheres apresentaram menopausa natural. Nenhuma das mulheres incluidas no
estudo apresentou menopausa medicamentosa ou por radiacdo. Segundo os estudos
realizados por Ozdemir et al. (2009) e Hendrix (2005), as mulheres que passaram por
menopausa cirurgica apresentam mais sintomas e sintomas mais intensos do que as
demais. Esta correlacdo nao foi evidenciada no presente estudo.

Em um estudo realizado na cidade de Sao Luis - MA com mulheres entre 45 e
60 anos a prevaléncia 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 prevaléncia de sintomas climatéricos foi
de 96,9%. A prevaléncia dos sintomas climatéricos no presente estudo foi de 93,9%
(n=49), porém espera-se uma reducéo na prevaléncia 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 n&o ter sintomas climatéricos, portanto, a prevaléncia de sintomas
climatéricos em mulheres com mais de 60 anos, residentes em Chapecd-SC é alta.

Geralmente os sintomas duram um a dois anos apdés a menopausa, mas
algumas mulheres podem apresentar sintomas climatérios até 10 anos ou mais apo6s
a menopausa (DALAL, AGARWAL, 2015). No presente estudo todas as mulheres que
referiram nao apresentar sintomas ja estavam na fase pés-menopausa ha 20 anos ou
mais. Dentre as mulheres que estavam na pés-menopausa ha 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 apos
20 anos da DUM. Neste estudo também houve correlacdo direta entre os sintomas
parestesia e palpitacdo e o tempo na pés-menopausa conforme a Tabela 2.

Anos desde a 5-10 10-20 20 ou mais
Total
DUM:
O, O, O, (n)
n (%) n (%) n (%) P

IMK 0,255

N&o apresenta 3

sintomas 0 0 3 (100)

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

Né&o 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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Palpitacao 0,05

Né&o 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 - Correlagéo entre tempo na pbés-menopausa e intensidade dos sintomas climatéricos
(n=49)

DUM = data da tltima menstruacéo; IMK = indice Menopausal de Kupperman;

Fonte: autoria propria

Quanto aos habitos de vida, 83,7% (n=41) das entrevistadas relataram praticar
atividade fisica, sendo que destas, 73,5% (n=36) o fazem regularmente. A frequéncia
média da pratica de atividade fisica foi de 2,41+1,24 vezes por semana, com duracéo
média de cada sessao de 52,44+17,50 minutos.

A prética de atividade de atividade fisica mostrou correlagdo inversa com
intensidade do sintoma cefaleia (p=0,004). A pratica de atividade fisica regular, dentre
as mulheres que relataram praticar atividade fisica, também mostrou correlacao
inversa com intensidade do sintoma fraqueza (p=0,019). Dentre as mulheres que
relataram praticar atividade fisica, 61% (n=25) n&o apresentaram o sintoma cefaléia,
9,8% (n=4) apresentaram cefaléia leve, 14,6% (n=6) moderada e 14,6% (n=6) intensa.
Ja as mulheres que nao praticam atividade fisica, 12,5% (n=1) ndo 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 fisica
regularmente, 72,2% (n=26) ndo apresentaram o sintoma fraqueza, 13,9% (n=>5)
apresentaram fraqueza leve, 2,8% (n=1) moderada e 11,1% (n=4) intensa. Ja as
mulheres que praticam atividade fisica, porém nao o fazem regularmente, 40% (n=2)
ndo apresentaram o sintoma fraqueza, 40% (n=2) apresentaram fraqueza moderada
e 20% (n=1) intensa.

Canério et al. (2012) avaliou através do IMK a relacdo entre a intensidade
dos sintomas climatéricos e a pratica de exercicios fisicos em mulheres brasileiras
residentes na cidade de Natal — RN. Esse estudo mostrou que mulheres sedentéarias
apresentavam sintomas climatéricos com maior intensidade do que as que praticavam
exercicio fisico. Esse estudo também mostrou que a intensidade dos sintomas
climatéricos era inversamente proporcional a intensidade do exercicio fisico, ou seja,
mulheres que realizavam exercicios fisicos mais vigorosos apresentavam menor
intensidade dos sintomas climatéricos. Villaverde-Gutiérrez et al. (2006) também
avaliou a repercusséao da atividade fisica na intensidade dos sintomas e na qualidade
de vida de mulheres entre 55 e 72 anos, sendo que entre as mulheres que praticavam
atividade fisica, houve melhora na qualidade de vida e reducéo na intensidade dos
sintomas climatéricos. A pratica de atividade fisica também mostrou correlagcdo com
sintomas climatéricos no presente estudo, principalmente com os sintomas cefaléia e
fraqueza. Nao foi avaliada neste estudo a intensidade do exercicio fisico, entretanto,
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a pratica regular mostrou-se superior a pratica esporadica de atividade fisica no alivio
dos sintomas.

O mecanismo pelo qual o exercicio fisico atua para reduzir os sintomas ainda
nao esta bem esclarecido, entretanto sugere-se que pode haver relagdo entre a
liberacao de endofinas hipotaldmicas durante a pratica de atividade fisica e o alivio dos
sintomas, também sugere-se que a pratica de atividade fisica possa agir como uma
distracdo das preocupacdes, reduzindo os sintomas depressivos e possa melhorar a
autoestima, o que podera levar a uma melhora da qualidade de vida e um redugéo da
percep¢ao 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 diagnéstico de depresséo. Quanto ao uso de medicacoes, 87,8%
(n=49) das entrevistadas fazem uso de algum tipo de medicac&o regularmente e/ou
diariamente, sendo que 25,6% (n=43) destas fazem uso de antidepressivo.

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

No presente estudo diagnostico de depresséo apresentou correlagdo direta com
os valores do IMK (p=0,022). Dentre as mulheres que relataram ter diagnostico de
depressédo, 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. Ja as mulheres que relataram néao ter diagnoéstico de
depressao, 7,3% (n=3) nao 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 sintomaticas pode levar ao alivio 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 nao
houve relatos de sintomas intensos. Ja entre as ndo usuarias 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 néo referiram sintomas (p=0,01).

De acordo com Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal da Menopausa
de 2014 o uso de inibidores seletivos de recaptacado da serotonina e noradrenalina
(IRSN), inibidores seletivos da receptacdo de serotonina (ISRS) e gabapentina &
eficaz para o tratamento de sintomas climatéricos, porém, ndo é recomendado o0 uso
de fluoxetina ou paroxetina em mulheres que estdo em uso de tamoxifeno (BAGNOLI,
2014; WENDER, POMPEI, FERNANDES, 2014; SANTORO, 2008).

E

Analise Critica das Ciéncias da Saude 2 Capitulo 26




Segundo um estudo realizado por Borkoles et al. (2015), a depresséo tende
a aumentar a frequéncia e a intensidade dos sintomas climatéricos. Neste mesmo
estudo também foi evidenciada a relagédo entre sintomas depressivos, como ansiedade,
irritabilidade e depressao, e sintomas somaticos, fisicos e vasomotores do climatério,
como sintomas vasomotores, parestesia, insbnia 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 diagnéstico de depresséo e
mulheres com nervosismo e tristeza mais acentuados apresentaram sintomas mais
frequentemente do que as demais. Entretanto, o fato de mulheres com depressao
nao apresentarem valores do IMK compativeis com a classificacdo de sintomas
intensos pode estar relacionado com o uso do antidepressivo para o tratamento de tal
comorbidade.

O sintoma insbnia apresentou correlagcdo positiva com hipertensao arterial
sistémica (HAS) (p=0,021). Dentre as mulheres que relataram ter diagnostico de
HAS, 33,3% (n=10) apresentaram inséOnia intensa, 6,7% (n=2) moderada, 13,3%
(n=4) apresentaram insénia leve e 46,7% (n=14) relataram ndo apresentar o sintoma
insbnia. J& as mulheres que relataram nao ter diagnostico de HAS, 57,9% (n=11)
nao apresentaram o sintoma insénia, 31,6% (n=6) apresentaram ins6nia moderada e
apenas 10,5% (n=2) apresentaram insdnia intensa.

O estudo de Halbe et al. (1990) identificou a correlagdo entre diagnostico de HAS
e sintomas climatéricos, sendo que mulheres hipertensas apresentaram sintomas mais
intensos do que as demais. Esta correlagcdo também foi evidenciada neste estudo,
sendo significativa a relagéo dentre diagnéstico de HAS e insbnia. O estudo de Freitas
(2013) também evidenciou a relacao entre HAS e insénia em idosos, corroborando os
achados do presente estudo.

Os sintomas também foram correlacionados entre si. Os sintomas nervosismo
e artralgia/mialgia mostraram correlacdo direta (p=0,012). Dentre as mulheres que
nao apresentaram nervosismo, 50% (n=6) nao 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) nao 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) n&o
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 insbnia e artralgia/mialgia também mostraram correlagdo positiva
(p=0,033). Dentre as mulheres que nao apresentaram insénia, 40% (n=10) nao
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 insénia também apresentaram artralgia/mialgia. Dentre
as mulheres que apresentaram insoénia leve, 25% (n=1) apresentaram artralgia/mialgia
leve, 20% (n=1) moderada e 50% (n=2) intensa. Dentre as mulheres que apresentaram
insénia 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 correlacdo positiva com o0s
sintomas vasomotores (p=0,006). Dentre as mulheres que nao apresentaram
artralgia/mialgia, 80% (n=8) nao 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) nao 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) ndo apresentaram sintomas vasomotores e 28,6% (n=2) apresentaram
sintomas vasomotores intensos. Dentre as mulheres que apresentaram artralgia/
mialgia intensa, 55,6% (n=15) ndo apresentaram sintomas vasomotores, 25,9% (n=7)
apresentaram sintomas vasomotores leves e 18,5% (n=5) intensos.

O sintoma ins6nia também apresentou correlacdo positiva com cefaleia
(p=0,005). Dentre as mulheres que nao apresentaram insénia, 72% (n=18) nao
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 insénia leve, 50% (n=2) nao apresentaram cefaleia, 25% (n=1)
apresentaram cefaleia moderada e 25% (n=2) intensa. Dentre as mulheres que
apresentaram insénia moderada, 62,5% (n=5) nao apresentaram cefaleia e 37,5%
(n=3) apresentaram cefaleia leve. Dentre as mulheres que apresentaram insonia
intensa, 8,3% (n=1) ndo apresentaram cefaleia, 16,7% (n=2) apresentaram cefaleia
leve, 33,3% (n=4) moderada e 41,7% (n=5) intensa.

O sintoma tristeza mostrou correcé@o positiva com o sintoma insénia (p=0,033).
Dentre as mulheres que nao apresentaram tristeza, 73,7% (n=14) ndo apresentaram
insbnia, 10,5% (n=2) apresentaram insénia leve, 5,3% (n=1) apresentaram insénia
moderada e 10,5% (n=2) apresentaram insOnia intensa. Dentre as mulheres que
apresentaram tristeza leve, 45,5% (n=5) nao apresentaram insénia, 9,1% (n=1)
apresentaram insénia leve, 36,4% (n=4) moderada e 9,1% (n=1) intensa. Dentre as
mulheres que apresentaram tristeza moderada, 40% (n=4) ndo apresentaram insonia,
10% (n=1) apresentaram insénia leve, 20% (n=2) moderada e 30% (n=3) apresentaram
insbnia intensa. Dentre as mulheres que apresentaram tristeza intensa, 22,2% (n=2)
nao apresentaram insénia, 11,1% (n=1) apresentaram insdnia moderada e 66,7%
(n=7) intensa.

O sintoma tristeza mostrou correlagdo direta com o sintoma nervosismo
(p=0,003). Dentre as mulheres que ndo apresentaram tristeza, 52,6% (n=10) n&o
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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) ndo 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 influéncia sobre o IMK. Os sintomas
vasomotores ndo mostraram influenciar significativamente os valores de IMK nesta

populagao.
IMK Leve Moderado Intenso Total
n % n % n % (n) p
0,027
Noa o s (64) 6 (24) 0 25+
apresenta
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
Noa o (58,3) 2 167) 0 12¢
apresenta
Leve 10 (76,9) 3 (238,1) 0 13
Moderado 4 (44,4) 5 (55,6) 0 9
Intenso 3 (20) 9 (60) 3 (20) 15
0,011
Noa o s 68 3 (158 0 19%
apresenta
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
Noa o (70) 0 0 10*
apresenta
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: Correlacao entre o valor do IMK e os sintomas climatéricos (n=49)
* Trés mulheres ndo apresentaram sintomas climatéricos (leves, moderados ou intensos).
IMK = indice Menopausal de Kupperman

Fonte: autoria propria

De acordo com o estudo de Stopien et al. (2015) os disturbios da continuidade
do sono sao comuns durante o climatério e estao 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 populacéo. A mesma correlagdo foi encontrada no presente estudo, sendo
que as mulheres com sintomas mais intensos também apresentaram insdnia mais
intensa do que as demais.

O estudorealizado por Cunha e Mayrink (2011) avaliou a influéncia da dor crénica 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 dominio fisico
e psicologico. Dentre os pacientes entrevistados nenhum relatou perceber a prdpria
saude como muito boa, porém, ndo houve correlacédo estatisticamente significativa
entre dor crénica e percepcdo da saude. 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
insbnia, nervosismo e sintomas vasomotores individualmente.

41 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados a respeito da sintomatologia climatérica em
mulheres na pés-menopausa residentes em Chapec6-SC, foi possivel verificar que
a prevaléncia dos sintomas climatéricos foi de 93,9% (n=49) em mulheres na pds-
menopausa residentes em Chapecé-SC, sendo maior do que o esperado para a faixa
etaria pesquisada.

Com relacado a 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 predominéncia de sintomas leves sobre sintomas
severos em mulheres, na pds-menopausa, com mais de 60 anos de idade.

Muitos fatores estao correlacionados com a intensidade dos sintomas climatéricos,
dentre eles, destaca-se que doencas, como HAS e depressdo, podem levar a um
agravo na intensidade dos sintomas climatéricos, mas a pratica de exercicios fisicos
e 0 uso de antidepressivos pode constituir uma terapia ndo hormonal eficaz para o
controle de sintomas climatéricos nesta populacéo.
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