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RESUMO

Introdugao: No uso popular, a palavra “menopausa” € sinénima da frase “mudanca
de vida", sendo um conceito amplo que inclui os sintomas desagradaveis que
algumas mulheres sentem por esta época — a perimenopausa. As mudancgas
fisiologicas e anatémicas inter-relacionadas que ocorrem & medida que uma mulher
passa de seus anos férteis para os inférteis sdo chamadas de climatério. Essas
mudangas ocorrem porque os ovarios tornam-se exauridos de foliculos viaveis, eles
encolhem e deixam de produzir estrégenos. O declinio acentuado dos niveis de
estrogénio produz uma série de sintomas no organismo da mulher, e como os
receptores de estrogénio sdo abundantes em todo o corpo, a auséncia deste
horménio exerce uma influéncia em todos os sistemas. Objetivo: Verificar as
principais queixas das mulheres no periodo pés-menopausa. Materiais e Métodos:
Estudo descritivo transversal, onde foi aplicado o indice de Kupperman e um
questionario semi estruturado criado pelo autor nas mulheres entrevistadas.
Resultados: Os sintomas que obtiveram maior porcentagem foram as ondas de
calor com 71,42%; a diminuicdo do desejo tambéem obteve 71,42%,; a diminuigdo do
prazer sexual veio logo em seguida com 62,85%. A artralgia/mialgia esteve presente
em 62,85% dos relatos; o nervosismo obteve a marca de 60%; 57% das pacientes
relataram ressecamento vaginal e 51% das pacientes relataram a presenca de
zumbido no ouvido. Conclusdo: Ao analisar os resultados dos questionarios
aplicados, pode-se verificar a prevaléncia dos sintomas como ondas de calor,
nervosismo, artralgia/mialgia, zumbido no ouvido, insénia, diminuigdo do desejo
sexual, diminuicdo do prazer e ressecamento vaginal. Entretanto, cabe ressaltar que
os sintomas de disfungbes sexuais ndo estdo incluidos no indice de Kupperman
tendo sidos incluidos em questionario (APENDICE B) criado pelo autor desta

pesquisa.

Palavras-Chave: Menopausa, climatério, principais queixas, sintomas.
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1. INTRODUGAO

1.1 REVISAO BIBLIOBRAFICA

Com o aumento da expectativa de vida, as mulheres passaram a sobreviver um
tempo suficiente para poder experimentar mudangas em seus corpos, o que muitas
de geragdes anteriores ndo conseguiram vivenciar (OLIVEIRA, 1999).

O periodo etério aceito em que a mulher podera experimentar os sintomas
associados ao climatério € a partir dos 40 anos. Aproximadamente 12% da
populacédo do Estado de Sao Paulo é constituida de mulheres nesta faixa etaria ou
mais velhas. Isto significa que 4.252.745 mulheres paulistas ou 117.679 mulheres
em Campinas estdo sob risco de experimentar a sintomatologia e os efeitos
decorrentes da deficiéncia estrogénica (PEDRO, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a utilizacdo dos termos:
“menopausa natural” para o evento da parada permanente da menstruagéo, que &
resultante da perda da atividade folicular dos ovarios e s6 & reconhecido
retrospectivamente apdés um ano de amenorréia, sem outra causa patolégica ou
psicolégica; “perimenopausa” ou “climatério” para o periodo quando surgem as
irregularidades menstruais e queixas vasomotoras, que antecedem a menopausa e
vdo até o primeiro ano seguinte a ela;” transicdo menopausica” é o termo
relacionado ao que na pratica equivale a perimenopausa; “pré-menopausa’ € o
periodo total reprodutivo, anterior & menopausa; “pbs-menopausa’ corresponde ao
periodo apds o evento da menopausa, independente se a menopausa foi natural ou
induzida e se prolonga até uma idade avangada. Compreende-se que esse limite se

dé através da homeostase hormonal que ocorre na velhice quando a caréncia
estrogénica fica compensada pela perda progressiva dos receptores estrogénicos

(OMS,1996; BAGNOLI & FONSECA,1999).

Cerca de 60 a 80% das mulheres refere algum tipo de sintomatologia durante o
climatério, a sua maioria atribuida ao estado de hipoestrogenismo. Em particular,



sdo comuns as queixas relacionadas a sintomas vasomotores, ressecamento
vaginal, dispareunia e urgéncia miccional, estas Ultimas decorrentes de atrofia
urogenital, com importante repercusséo na esfera sexual e na qualidade de vida
feminina (DE LORENZI, 2005).

1.1.1 Etiologia

No uso popular, a palavra “menopausa” é sindénima da frase “mudanca de vida”,
sendo um conceito amplo que inclui os sintomas desagradaveis que algumas
mulheres sentem por esta época — a perimenopausa. De modo mais correto, as
mudancgas fisiolégicas e anatémicas inter-relacionadas que ocorrem a medida que
uma mulher passa de seus anos férteis para os inférieis sdo chamadas de
climatério. Essas mudangas ocorrem porque 0s ovarios tornam-se exauridos de
foliculos viaveis, eles encolhem e deixam de produzir estrogenos. A glandula
pituitaria anterior & entéo liberada da inibigéo ciclica do estrégeno, e assim continua
a produzir o horménio foliculo-estimulante (FSH) e o horménio luteinizante (LH). Em
algumas mulheres, certos estrégenos continuam a ser produzidos no cértex supra-
renal e por sintese de androgenos no tecido gorduroso (POLDEN; MANTLE, 2002).

Na menopausa, os foliculos ovarianos falham em responder a FSH. Com a deplegéo
dos foliculos ovarianos capazes de responder as gonadotrofinas, o desenvolvimento
folicular e a produgdo ciclica de estrogénio cessam. Os ovarios, no entanto,
continuam a produzir indefinidamente pequenas quantidades de androgénios apos a
menopausa (BARACHO et al., 2007).

O consequente declinio na produgéo de horménios ovarianos impede a ovulagéo e
as gestagdes subseqientes, além de iniciar a involugéo climatérica da mama e do
endométrio (BARACHO et al., 2007).

O declinio acentuado dos niveis de estrogénio produz uma série de sintomas no
organismo da mulher, e como os receptores de estrogénio sdo abundantes em todo



0 corpo, a auséncia deste hormoénio exerce uma influéncia em todos os sistemas
(BARACHO et al., 2007).

1.2 SINAIS E SINTOMAS

A depressdo € um dos mais frequentes distarbios clinicos observados nas pacientes
pelos prestadores de assisténcia primaria. Mais de 20% das pacientes que buscam
tratamento clinico para quaisquer sintomas sofrem de depresséo clinica (BEREK,
1999).

Muitas mulheres relatam um aumento no nivel de ansiedade e irritabilidade durante
o periodo perimenopausico; assim, estes sintomas tormam-se uma parte
proeminente do que algumas vezes é denominado como “sindrome do climatério”. A
ansiedade e a irritabilidade aumentadas associadas ao periodo perimenopausico
estdo mais claramente associadas a fatores psicossociais que ao estado estrogénico
(BEREK, 1999).

Uma preocupacgdo importante € uma diminuicdo da libido ou da satisfagdo sexual
que pode ocorrer na menopausa natural ou cirirgica. Desconforto coital persistente
levaria a mulher a inibir o seu desejo sexual. Entretanto, a atividade sexual
permanece relativamente estavel em mulheres antes e ap6és a menopausa

(BEREK,1999;BARACAT, 2005).

Apds a menopausa, ha uma atrofia gradual de todos os principais érgéos — alvo para
o estrégeno. Os ovarios encolhem, o utero fica menor, 0 endométrio apresenta
mudangas atréficas e torna-se mais delgado, a cérvix diminui de tamanho e as suas

secregdes diminuem. D@o-se mudangas atréficas na parede vaginal com perda da
elasticidade, e os férnices tornam-se mais rasos. H4 uma queda na acidez das
secre¢des no interior da vagina, tornando-a mais propensa & infecgdo. Ha uma
atrofia nas estruturas de apoio do trato genital e uma predisposigéo ao prolapso. Os
labios tornam-se mais chatos e pode ocorrer infecg@o (vulvite), € o pelo pubico
diminui. A atrofia do epitélio da bexiga, incluindo o trigono da uretra, e do tecido



corretivo de apoio pode dar lugar a frequénte disuria, estresse e incontinéncia
(POLDEN; MANTLE, 2002).

O sintoma classico associado a deficiéncia de estrogénio & o fogacho, também
conhecido como “rubor quente”. Este sintoma é descrito como “periodos transitérios
e recorrentes de rubor, sudorese e uma sensacdo de calor, frequentemente
acompanhados por palpitagdes, sensagdes de ansiedade e algumas vezes seguidos
por calafrios”. Embora a maioria das mulheres n&o descreva estes eventos como
particularmente perturbadores, até 25% queixam-se de fogachos intensos ou
frequentes, principalmente ap6s a menopausa cirdrgica. Nestes casos, os fogachos
podem ser acompanhados por fadiga, nervosismo, ansiedade, irritabilidade,
depresséo e perda da meméria (BEREK, 1999).

Algumas pacientes se queixam de dores de cabega, insdnia, agressividade,
intolerancia, tontura, palpitagdes etc. Ha ainda casos de dores musculares e
articulares, secura vaginal, incontinéncia urinaria, aparecimento de sinais de
envelhecimento (BARACAT, 2005).

Alteragdes dos padrdes do sono ocorrem em ambos os sexos com a idade.
Entretanto, durante a transicdo menopdausica, muitas mulheres apresentam
dificuldades crescentes com o sono e insdnia que parecem estar relacionados a
deficiéncia de estrogénio. Os fogachos podem interromper o sono e os padroes de
sono. Além disso, as mulheres

com distirbios do sono na pré-menopausa poderdo apresentar piora na pés-
menopausa (BEREK,1999; BARACAT, 2005).

Ap6s a menopausa, a velocidade de perda 6ssea aumenta até 5% por ano em
mulheres com deficiéncia de estrogénio. As evidéncias sugerem que isso pode estar
relacionado & diminuigdo gradual dos niveis de horménio de crescimento associada
a idade. Os numeros de mulheres idosas que apresentam fraturas vertebrais por
esmagamento relacionadas & osteoporose ou fraturas do radio ou colo do fémur
atingiram proporgdes epidémicas. Com o envelhecimento da populacéo, o problema
tente a aumentar no futuro (BEREK, 1999).



A atividade fisica deve ser estimulada, pois promove redugdo da frequéncia
cardiaca, aumento do volume sistélico, diminuicdo da resisténcia vascular, reducdo
da pressédo arterial, aumento da capacidade ventilatoria e maior extragéo periférica
de oxigénio. As mulheres que praticam exercicios fisicos regulares apresentam
sensagdo de calor e sudorese menos intensas do que as mulheres sedentarias
(BARACHO et al., 2007).

Um programa de atividade fisica dirigido para mulheres no periodo do climatério
deve ser elaborado por um fisioterapeuta capacitado. Esse programa deve
compreender exercicios que promovam um condicionamento cardiovascular,
exercicio de alongamento e corregdo postural, além de reforgo muscular especifico,
com destaque para os musculos do assoalho pélvico e relaxamento (BARACHO et
al., 2007).

Divulgado em 1953, o "indice da Menopausa" de Kupperman e Blatt, com seus 11
sintomas, passou a ser usado como referéncia pelos médicos ginecologistas para o
diagndstico do climatério. S&o avaliados os sintomas vasomotores, parestesias,
insénia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artraigia, cefaléia, palpitagdo e
formigamento. A cada sintoma & atribuido um valor, que varia com a intensidade do
mesmo. Posteriormente, esses valores sdo somados e o indice foi categorizado em:
leve, até 19 pontos; moderado, de 20 a 35 pontos, e acentuado, maior que 35

pontos (ZAHAR et al., 2005).
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2. JUSTIFICATIVA

A mulher apés o periodo da menopausa passa por vérias alteragdes hormonais,
fazendo com que suriam varios sintomas vaso motores, geniturindrios,
osteomusculares e emocionais. Através do formuldrio de avaliacdo poderemos
verificar quais os sintomas prevalentes, e desta forma identificar qual abordagem
fisioterapéutica mais adequada para estas mulheres.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar as principais queixas das mulheres no periodo pos-menopausa.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar o resultado da pesquisa com a literatura existente.

11
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo transversal.

4.2 LOCAL

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, apés a aprovagdo do CEP de
agosto a novembro de 2009.

4.3 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 35 mulheres no periodo poés-menopausa, com pelo menos
12 meses sem sangramento menstrual que estavam em tratamento na Clinica
Escola da EMESCAM. As mulheres foram abordadas pelo pesquisador deste projeto
que solicitou sua participagéo, explicando como funcionava a pesquisa, orientando a
assinar o termo de consentimento livre esclarecido, e apés o consentimento foram
realizadas as perguntas sobre as gueixas na menopausa.
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4.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos nesta pesquisa todos os pacientes da Clinica Escola da Emescam
que estavam no periodo pds-menopausa, com pelo menos 12 meses sem
sangramento menstrual, e que concordaram em assinar o termo de consentimento
livre esclarecido.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo todos os pacientes que estavam fazendo uso de
reposi¢do hormonal, ou uso de creme endovaginal a base de estrégenos.
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4.4 TERMO DE CONSENTIMENTO E PARTICIPACAO

Os responséaveis foram abordados e solicitados & participar voluntariamente da
pesquisa. Apés serem esclarecidos do tipo de estudo a ser realizado, os
responsaveis assinaram um termo de consentimento (APENDICE A), onde foi obtida
a autorizag@o por escrito para a aplicagéo do indice de Kupperman (ANEXO A) e
(APENDICE B).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Todas as informagdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados,
usando o programa Microsoft Office Excel 97-2003. Os valores foram expressos em
valores absolutos e percentuais.
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5. RECURSOS

Foi utilizado o indice de Kupperman (ANEXO A) sendo incluidos alguns novos
sintomas em um 2° indice (APENDICE B), para que possamos obter
detalhadamente os principais sintomas de cada paciente.




6. RESULTADOS

Tabela 1. Todos os sintomas e suas respectivas intensidades.

Sintomas Leve |Moderado| Intenso
Ressecamento vaginal 25,71% | 25,71% 5,71%
Dispareunia 22.85% | 14,28% 2,85%
Sangramento vaginal
durante a relacéo 8,57% 0,00% 2,85%
Diminui¢do do
desejo sexual 17,14% | 28,57% 25,71%
Diminuigao do
prazer sexual 11,42% | 2571% 25,71%
IU ao esforco 20,00% | 11,42% 5,71%
IU de urgéncia 5,71% 11,42% 11,42%
Disuria 5,71% 8,57% 0,00%
Ardéncia no ato miccional | 8,57% 8,57% 0,00%
Ondas de calor 20,00% 8,57% 42,85%
Parestesia 22,85% | 14,28% 5,71%
Insbnia 17,14% | 20,00% 11,42%
Nervosismo 11,42% | 28,57% 20,00%
Depresséo 17,14% | 14,28% 14,28%
Fadiga 11,42% | 17,14% 11,42%
Artralgia/Mialgia 22,85% | 20,00% 20,00%
Cefaléia 11,42% | 17,14% 14,28%
Palpitac@o 28,57% | 14,28% 2,85%
Zumbido no ouvido 2571% | 17,14% 8,57%

16



17

Dos 35 questionarios aplicados em mulheres no periodo pés-menopausa

constatamos que, a diminuigéo do desejo também obteve 71,42% sen
moderada intensidade e 25,71% intenso.

do 28,57% de

Diminuigao do desejo sexual

®leve = Moderado ¢ Intenso = Naorelatam

Grafico 1 - Diminuigéo do desejo sexual e suas intensidades.

Relataram ondas de calor com 71,42% sendo 42,85% considerados

leve e 8,57% moderado.

intensos, 20%

Ondas de calor

mleve =Moderado @ Intenso ® Ndorelatam

Grafico 2 - Ondas de calor e suas intensidades.




18

A diminuicdo do prazer sexual veio logo em seguida com 62,85% sendo 25,71 de
moderada a intensa.

Diminui¢ao do prazer sexual

RS —_— |

Intenso

B Diminuicao do prazer
sexual

EPp——
Moderado _
R

Leve

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Gréafico 3 - Diminuicdo do prazer sexual e suas intensidades.

A artralgia/mialgia esteve presente em 62,85% dos relatos sendo 22,85% de leve
intensidade, e 20% moderada e intensa.

Artralgia/Mialgia

40,00%

35,00% -
30,00% -
25,00%
20,00%
15.00% -
10,00%
5,00% - @ Artralgia/Mialgia
0,00%

Grafico 4 - Artralgia/Mialgia e suas intensidades.
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O nervosismo obteve a marca de 60% dos relatos sendo 28,57% de intensidade
moderada.

Nervosismo

Hleve = Moderado v intenso HNaorelatam

Grafico 5 - Nervosismo e suas intensidades.

57% das pacientes relataram ressecamento vaginal sendo 25,71% de leve e
moderada intensidade.

Ressecamento vaginal

®leve ®Moderado #intenso ® NaoRelatam

Gréfico 6 - Ressecamento vaginal e suas intensidades.
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51% das pacientes relataram a presenca de zumbido no ouvido sendo 25,71% de
leve intensidade.

Zumbido no ouvido

50,00%
40,00%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2 Zumbido no ouvido

Grafico 7 - Zumbido no ouvido e suas intensiades.

Dispareunia e fadiga se equipararam nos resultados com 40% dos relatos sendo
22.85% de leve intensidade e 17,14% de moderada intensidade respectivamente.

Dispareunia

e leve wModerado = Intenso = Naorelatam

Gréfico 8 - Dispareunia e suas intensidades.
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A insénia obteve 48,57% de relatos sendo 20% de moderada intensidade, 17% leve
e 11,42% intenso.

InsGnia

Grafico 9 - Insénia e suas intensidades.

45.71% dos pacientes relataram depresséo, sendo 20% de moderado intensidade,
17,14% leve e 11,42 intenso.

|

Depressao

Naorelatam

Intenso

|
‘L' | ¢ Depressao
Moderado . ! | | ‘
[ | .
-Ll | | ‘

A ey —e—
0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00% ‘

Grafico 10 - Depressao e suas intensidades.
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A palpitagdo seguiu a mesma porcentagem da depressdo com 4571% sendo
28,57% de leve intensidade e 14,28 moderada; relataram também parestesia e
cefaléia com 42,85% sendo 22,85% de leve intensidade e 17,14% de moderada
intensidade respectivamente.

A incontinéncia urinaria por esforgo obteve 37,14% dos relatos sendo 20% de leve
intensidade, e a incontinéncia urinaria de urgéncia obteve 28,57% dos relatos sendo
11,42% de leve e moderada intensidade.

Apenas 11,42% das mulheres entrevistadas relataram sangramento vaginal durante
a relacdo sexual, sendo 8,57% destes sintomas de leve intensidade; 14,28%
relataram disuria sento 8,57% de intensidade moderada e 5,71% de leve
intensidade; 17,14% relataram ardéncia no ato miccional sendo 8,57% de leve e
moderada intensidade.



Tabela 2. Porcentagem total dos sintomas envolvidos na pequisa.

Sintomas Leve |Moderado| Intenso | Porc.
Diminuigao do
desejo sexual 6 10 9 71,42%
Ondas de calor 7 3 15 71,42%
Diminuicao do
prazer sexual 4 9 9 62,85%
Artralgia/Mialgia 8 7 7 62,85%
Nervosismo 4 10 7 60%
Ressecamento vaginal 9 9 2 57%
Zumbido no ouvido 9 6 3 51,42%
Insénia 6 Fi 4 48,57%
Depresséao 6 5 5 45,71%
Palpitacdo 10 5 1 45,71%
Parestesia 8 5 2 42,85%
Cefaléia 4 6 5 42,85%
Dispareunia 8 5 1 40%
Fadiga 4 6 4 40%
IU ao esfoco 7 4 2 37,14%
IU de urgéncia 2 4 4 28,57%
Ardéncia no ato miccional 3 3 0 17,14%
Disuria 2 3 0 14,28%
Sangramento vaginal
durante a relacéo 3 0 1 11,42%
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7. DISCUSSAO

No presente estudo, a sintomatologia das mulheres pés climatéricas, revelaram que
71,42% relataram diminuicdo do desejo sexual, outros estudos demonstram um
grande numero de mulheres que tem esta disfungdo. Camilo (2002), em estudo
prospectivo, longitudinal descritivo, com pacientes do Hospital Materno de
Guanabacoa, relata que 89,3% das mulheres se queixaram deste sintoma. O mesmo
considerou que as alteragdes bioldgicas que aparecem nesta etapa da vida ndo séo
0s mais responsaveis por este problema, e sim a depressado que as mulheres tem
com a perda da auto - estima e a falta de espago em sua nova etapa da vida.

Neste estudo a onda de calor (fogachos) obteve o mesmo valor da diminuicdo do
desejo sexual, 71,42%. Segundo Santos (2008), que se baseou na selegéo de um
grupo de mulheres com idade entre 45 e 60 anos e que eram usuarias da Unidade
de Satde da Familia (UBSF) Costa Melo, nas mulheres entrevistadas os fogachos
estdo presentes em 60% dos casos. As ondas de calor estdo associadas a
alteracbes fisiologicas que ocorrem mesmo durante o sono, embora sejam
influenciadas pela dindmica psicolégica. De acordo com Sclowitz (2005) os fatores
de risco conhecidos para a ocorréncia de fogachos incluem: idade da menopausa,
baixa escolaridade, idade, estado menopausal, cor da pele, trabalho remunerado,

tabagismo e indice de massa corporal (IMC).

No estudo constatamos que a diminuigdo do prazer esteve presente em 62,85% dos
relatos. Labrador (2001), em seu estudo de revisdo bibliografica sobre a resposta
sexual na mulher climatérica, relata que durante esta época da vida o desequilibrio e
a diminuigdo do estrogénio, produzem alteragbes e atrofia do aparelho genital
feminino, assim como no organismo em geral, portanto é compreensivel e l6gico que
a resposta sexual também sofra modificagdes. Muitas mulheres perdem ou tem
menos desejos sexuais, alguns autores relatam que é devido a diminuicao dos
estrogenos, mas sabe-se que s8o os androgenos 0S responsaveis pelo libido. E
certo que durante o climatério ha varias alterages no organismo da mulher devido a
diminuicdo do nivel de estrégenos, entre eles podemos encontrar o ressecamento
vaginal, que ndo é mais que a falta de lubrificacdo da vagina; dispareunia que é a
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dor durante a relagéo sexual; infecgéo urinaria por repeticédo e também a vaginite de

repeticdo. Tudo isto traz consigo logicamente as alteragcGes das respostas sexuais
humanas.

No presente estudo a artralgia/mialgia obteve 62,85 % dos relatos. De Lorenzi
(2005) em estudo transversal de 254 mulheres pds-menopéausicas, atendidas em
Ambulatério de Climatério relata que 77,5 % queixaram-se de artralgia e mialgia.
Santos M. (2006) verificou que das 111 mulheres avaliadas 39 (76,47%)
apresentaram artralgia/mialgia.

Verificou-se neste estudo relatos de nervosismo 60%, depresséo 45,71%, cefaléia
42,85%. Pedro (2003), em um estudo descritivo e exploratério de corte transversal,
de base populacional com 456 mulheres residentes no municipio de Campinas, SP,
na faixa etaria entre 45 e 60 anos de idade destacou que atualmente ha estudos que
evidenciam que a depressdo, 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 psicolégicos no

climatério é o antecedente de tens&o pré-menstrual.

As queixas de ressecamento vaginal estiveram presentes em 57% dos relatos e
dispareunia, 40%. Segundo Pedro (2003), a secura vaginal ocorre mais
frequentemente de quatro a seis anos apés a menopausa € esta diretamente
relacionada ao estado de hipoestrogenismo, em seu estudo a secura vaginal obteve

55% dos relatos e a dispareunia 32%.

A Incontinéncia urinaria ao esforco obteve 37,14% e a incontinéncia urinaria de
urgéncia 28,57%, sendo uma queixa bastante frequente no estudo. Pedro (2003)
verificou que a incontinéncia urinaria € uma queixa freqliente em mulheres no

periodo do climatério. Estudos relatam que estes tipos de queixas sdo mais
freqiientes em mulheres na peri-menopausa na Asia e em paises ocidentais elas
aparecem mais tardiamente, isto &, na pés-menopausa. Por outro lado, pode nao se
observar diferengas nas taxas de prevaléncia de incontinéncia urinaria entre as

mulheres pré e pés menopausadas.
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8. CONCLUSAO

Ao analisar os resultados dos questionarios aplicados, pode-se verificar a
prevaléncia dos sintomas como ondas de calor, nervosismo, artralgia/mialgia,
zumbido no ouvido e insbnia que coincidem com relatos de outros estudos
realizados anteriormente.

Entretanto, verificou-se nesta pesquisa que existem alguns sintomas extremamente
relevantes que poderiam ser incluidos dentre as principais queixas das mulheres
pés-menopausa, como a diminuicdo do desejo sexual que obteve 71,42%, a
diminuigdo do prazer com 62,85% e o ressecamento vaginal que obteve mais de
50% de relatos, e que ndo estéo inclusos no indice de Kupperman. Desta forma
indaga-se se estes sintomas sdo menos relevantes para alguns pesquisadores ou se
existe uma dificuldade para a abordagem de tais problemas.

Sabe-se que as disfungbes sexuais interferem de modo significativo no
relacionamento pessoal, familiar, social e na qualidade de vida destas mulheres.
Sendo assim é importante que ao avaliar estas pacientes tais sintomas sejam
identificados e tratados adequadamente.

Analisando as principais queixas das mulheres no periodo poés-menopausa, a
fisioterapia, através de recursos especificos, podera elaborar um tratamento de
acordo com as alteracdes funcionais e as limitagbes da capacidade motora que
estas apresentam, verificando o comprometimento emocional e sua associacdo com

os sintomas climatéricos.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
“Principais queixas de mulheres no periodo pés-menopausa’

O objetivo desta pesquisa é verificar as principais queixas das mulheres no periodo
poés-menopausa. A pesquisa ndo envolve exposicdo a riscos, nem beneficios diretos
para os participantes. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo a
continuidade do seu tratamento na instituicdo. A identificagdo do paciente ndo sera
divulgada, ndo ha despesas pessoais para o participante da pesquisa e nem
compensacao financeira relacionada a participagao.

Em caso de davida ou problemas decorrentes deste estudo procurar: Maria Regina
Fonseca Batista, Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza, CEP: 29045-402,
Vitéria-ES, tel.: (027) 3334-3510, Departamento de Fisioterapia da EMESCAM, ou o
CEP (Comité de Etica em Pesquisa) Telefone: 3334-3586 e-mail:
comite.etica@emescam.br.

Eu, ,RG:

Abaixo qualificado, declaro para fim de participagdo em pesquisa,na condigéo de

(sujeito objeto da pesquisa/representante legal do sujeito objeto da pesquisa),

Que fui devidamente esclarecido da pesquisa intitulada: “Principais queixas de
mulheres no periodo pds-menopausa’, desenvolvido por Poliane Souza Xavier,
académica do 8° periodo de Fisioterapia, orientada por Maria Regina Fonseca
Batista, responsavel pela disciplina de Satde da Mulher do Curso de Fisioterapia da
Escola Superior de Ciéncias da Santa casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM.

(Paciente/ Representante legal)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o consentimento livre e
esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Data [/ [ Vitoria, ES

Responsavel pelo estudo
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APENDICE B
Nome: ldade:
Estado Civil: Parceiro Fixo: Ne° de Filhos:
Profisséo: Nivel de Escolaridade:
Renda Familiar:
Menarca: Data da Ultima Menstruaggo:

Faz uso de Reposi¢do Hormonal? ( )sim ( )ndo

SINTOMAS LEVES MODERADOS INTENSOS

Ressecamento vaginal

Dispareunia

Sangramento vaginal durante a
relagao

Diminuicdo do desejo sexual

Diminuicédo do prazer sexual

Incontinéncia urinaria ao

esforgo

Incontinéncia de urgéncia

Disuria

Ardéncia no ato miccional
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ANEXO A
INDICE DE KUPPERMAN

Sintomas Leves Moderados Intensos
Ondas de calor 4 8 12
Parestesia 2 4 6
Insénia 2 4 6
Nervosismo 2 4 6
Depressédo 1 2 3
Fadiga 1 2 3
Artralgia/Mialgia 1 2 3
Cefaléia 1 2 3
Palpitagéao 1 2 3
Zumbido no ouvido 1 2 3
Total 17 34 51

Leves - até 19 / Moderados - 20 a 35 / Intensos — mais de 35




