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RESUMO

INTRODUCAO: A menopausa precoce ocorre entre 40 e 45 anos e pode ter origem
espontanea, genética, induzida ou iatrogénica. Essa condicdo resulta da queda dos niveis de
estrogénio e do aumento do hormonio foliculo-estimulante (FSH), alteracdes que geram
sintomas como ondas de calor, suores intensos, secura vaginal, diminuicdo da libido,
irritabilidade e dispareunia. Esses sinais podem afetar a sadde fisica, emocional e social das
mulheres. OBJETIVO: O estudo teve como objetivo principal investigar os sinais e sintomas
apresentados por mulheres com menopausa precoce. Além disso, buscou identificar o
perfildessas mulheres e avaliar a intensidade dos sintomas e seu impacto na qualidade de vida.
METODO: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e transversal, realizado online
por meio de formulario no Google Forms. Foram incluidas mulheres entre 18 e 60 anos, com
diagnostico de menopausa precoce e sem uso de terapia hormonal. A intensidade dos sintomas
foi avaliada utilizando o Indice de Blatt-Kupperman e a Escala de Avaliacdo da Menopausa
(MRS). A analise estatistica foi conduzida no software SPSS 20.0, empregando o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar normalidade e os testes ndo paramétricos Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney e correlacdo de Pearson. Adotou-se nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: A amostra contou com 27 mulheres, com média de idade de 49,3 anos e inicio
dos sintomas aos 42,2. Os sintomas mais relatados foram ansiedade (88%), irritabilidade (80%),
secura vaginal (72%), suores noturnos (68%) e ondas de calor (64%). A maioria apresentou
sintomas moderados a graves conforme as escalas aplicadas. Houve correlagéo significativa
entre gravidade dos sintomas, idade e intensidade da menopausa. CONCLUSAQ: Conclui-se
gue a menopausa precoce esta associada a intensificacao de sintomas vasomotores e urogenitais,
que afetam a qualidade de vida. Os achados evidenciam a necessidade de abordagem

multidisciplinar, com destaque para a fisioterapia no manejo dos sintomas.

Palavras-chave: Menopausa precoce, sinais e sintomas, mulher.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Early menopause occurs between 40 and 45 years of age and may
originate from spontaneous, genetic, induced, or iatrogenic causes. This condition results from
decreased estrogen levels and increased follicle-stimulating hormone (FSH), changes that lead
to symptoms such as hot flashes, intense sweating, vaginal dryness, reduced libido, irritability,
and dyspareunia. These signs can affect the physical, emotional, and social health of
women.OBJECTIVE: The main objective of this study was to investigate the signs and
symptoms presented by women with early menopause. In addition, it aimed to identify the
profile of these women and assess the intensity of symptoms and their impact on quality of life.
METHOD: This was an observational, quantitative, and cross-sectional study conducted online
through a Google Forms questionnaire. Women aged 18 to 60 years, diagnosed with early
menopause and not using hormone therapy, were included. Symptom intensity was assessed
using the Blatt-Kupperman Index and the Menopause Rating Scale (MRS). Statistical analysis
was performed using SPSS 20.0 software, applying the Kolmogorov-Smirnov test to verify
normality and the non-parametric tests Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Pearson
correlation. A significance level of 5% was adopted. RESULTS: The sample consisted of 27
women, with a mean age of 49.3 years and onset of symptoms at 42.2 years. The most frequently
reported symptoms were anxiety (88%), irritability (80%), vaginal dryness (72%), night sweats
(68%), and hot flashes (64%). Most participants presented moderate to severe symptoms
according to the applied scales. A significant correlation was observed between symptom
severity, age, and menopause intensity. CONCLUSION: Early menopause is associated with
intensified vasomotor and urogenital symptoms, which affect quality of life. The findings
highlight the need for a multidisciplinary approach, with emphasis on physiotherapy in

symptom management.

Keywords: Early menopause, signs and symptoms, women.
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SINAIS E SINTOMAS EM MULHERES BRASILEIRAS COM MENOPAUSA
PRECOCE: UM ESTUDO TRANSVERSAL

SIGNS AND SYMPTOMS IN BRAZILIAN WOMEN WITH EARLY
MENOPAUSE: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Maria Vitdria Pereira de Oliveira®

Vanessa da Nobrega Dias?

RESUMO

INTRODUGCAO: A menopausa precoce ocorre entre 40 e 45 anos e pode ter origem
espontanea, genética, induzida ou iatrogénica. Essa condicdo resulta da queda dos niveis de
estrogénio e do aumento do hormoénio foliculo-estimulante (FSH), alteracBes que geram
sintomas como ondas de calor, suores intensos, secura vaginal, diminuicdo da libido,
irritabilidade e dispareunia. Esses sinais podem afetar a satde fisica, emocional e social das
mulheres. OBJETIVO: O estudo teve como objetivo principal investigar os sinais e sintomas
apresentados por mulheres com menopausa precoce. Além disso, buscou identificar o perfil
dessas mulheres e avaliar a intensidade dos sintomas e seu impacto na qualidade de vida.

METODO: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e transversal, realizado online
por meio de formulario no Google Forms. Foram incluidas mulheres entre 18 e 60 anos, com
diagnostico de menopausa precoce e sem uso de terapia hormonal. A intensidade dos sintomas
foi avaliada utilizando o indice de Blatt-Kupperman e a Escala de Avaliacdo da Menopausa
(MRS). A analise estatistica foi conduzida no software SPSS 20.0, empregando o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar normalidade e os testes ndo paramétricos Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney e correlagdo de Pearson. Adotou-se nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: A amostra contou com 27 mulheres, com média de idade de 49,3 anos e inicio
dos sintomas aos 42,2. Os sintomas mais relatados foram ansiedade (88%), irritabilidade (80%),
secura vaginal (72%), suores noturnos (68%) e ondas de calor (64%). A maioria apresentou
sintomas moderados a graves conforme as escalas aplicadas. Houve correlacéo significativa
entre gravidade dos sintomas, idade e intensidade da menopausa. CONCLUSAO: Conclui-se

que a menopausa precoce estd associada a intensificacdo de sintomas vasomotores e
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urogenitais, que afetam a qualidade de vida. Os achados evidenciam a necessidade de
abordagem multidisciplinar, com destaque para a fisioterapia no manejo dos sintomas.

Palavras-chave: Menopausa precoce, sinais e sintomas, mulher.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Early menopause occurs between 40 and 45 years of age and may originate
from spontaneous, genetic, induced, or iatrogenic causes. This condition results from decreased
estrogen levels and increased follicle-stimulating hormone (FSH), changes that lead to
symptoms such as hot flashes, intense sweating, vaginal dryness, reduced libido, irritability, and
dyspareunia. These signs can affect the physical, emotional, and social health of women.
OBJECTIVE: The main objective of this study was to investigate the signs and symptoms
presented by women with early menopause. In addition, it aimed to identify the profile of these
women and assess the intensity of symptoms and their impact on quality of life. METHOD:
This was an observational, quantitative, and cross-sectional study conducted online through a
Google Forms guestionnaire. Women aged 18 to 60 years, diagnosed with early menopause and
not using hormone therapy, were included. Symptom intensity was assessed using the Blatt-
Kupperman Index and the Menopause Rating Scale (MRS). Statistical analysis was performed
using SPSS 20.0 software, applying the Kolmogorov-Smirnov test to verify normality and the
non-parametric tests Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Pearson correlation. A significance
level of 5% was adopted. RESULTS: The sample consisted of 27 women, with a mean age of
49.3 years and onset of symptoms at 42.2 years. The most frequently reported symptoms were
anxiety (88%), irritability (80%), vaginal dryness (72%), night sweats (68%), and hot flashes
(64%). Most participants presented moderate to severe symptoms according to the applied
scales. A significant correlation was observed between symptom severity, age, and menopause
intensity. CONCLUSION: Early menopause is associated with intensified vasomotor and
urogenital symptoms, which affect quality of life. The findings highlight the need for a
multidisciplinary approach, with emphasis on physiotherapy in symptom management.

Keywords: Early menopause, signs and symptoms, women.



1 INTRODUCAO

A menopausa € um processo natural associado ao envelhecimento que acomete
mulheres a partir dos 45/55 anos de idade, marcada pela maturacéo reprodutiva. J& a menopausa
precoce (MP), que também é conhecida como insuficiéncia ovariana precoce, acomete mulheres
com 40/45 anos resultando em consequéncias a satde feminina a longo prazo®?2,

A MP pode acontecer de forma espontanea ou induzida através de tratamentos como
quimioterapia e radioterapia ou por procedimentos cirlrgicos uroginecoldgicas, como a
Ooforectomia (remogéo dos ovarios) ou a Histerectomia (remocao do Utero), podendo resultar
em declinios cognitivos como a Doenca de Alzheimer ou a Sindrome Demencial, bem como
por distlrbios genético, doencas autoimunes e/ou infecgdes®.

A MP envolve alteracBes fisioldgicas, como: Reducdo da reserva ovariana. A
diminuicdo dos niveis de estrogénio durante a menopausa pode abalar a funcédo vestibular e a
circulagdo cerebral, colaborando para sintomas como tontura, desequilibrio e vertigem® ;
disturbios vasomotores, que sdo as ondas de calor e a sudorese; alteracdes vaginais, como a
atrofia e secura vaginal; dispareunia, bem como mudancas sociais, que sdo relacionados aos
estressores externos como a disfuncdo sexual®.

As condicBes frequentemente associadas a menopausa precoce sdo: diminuicdo da
massa 0ssea e doencas cardiovasculares causadas pela diminuicdo na producao do estrogénio,
afetando definitivamente a autonomia e qualidade de vida das mulheres. Portanto o cuidado
deve-se manter crucial nessa fase para a preservacio da sadde, conforto e seguranga®.

Segundo a Sociedade Norte-Americana de Menopausa’, a salde mental entra no
contexto devido a relagdo corpo e mente quando a menopausa precoce ocorre de forma
induzida. As mulheres sentem o envelhecimento precoce, pois ndo passam pelas fases da
menopausa gque sdo a perimenopausa, a menopausa propriamente dita e a pos - menopausa.

Uma das principais formas de detectar a menopausa precoce é atraves da medi¢cdo dos
niveis elevados de horménio foliculo-estimulante (FSH), havendo necessidade de repetir o
exame apenas se houver dividas sobre o diagnostico®. Segundo o Ministério da Satde (MS)®,
mesmo apds a chegada da menopausa e controle dos sinais e sintomas, é fundamental continuar
ou passar a ter um acompanhamento ginecoldgico regular e adotar habitos saudaveis para
prevenir as diversas comorbidades que podem acompanhar essa fase.

Os sintomas da menopausa natural sdo: Ondas de calor que podem ser acompanhados de suores

excessivos, atrofia vaginal que resultam em secura vaginal e diminuicao da elasticidade da vagina, dor

durante a relacdo sexual, incontinéncia urinaria, sono irregular e/ou ins6nia e alteracbes de humor que
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podem variar entre irritabilidade, ansiedade e/ou depressdo. No entanto, na MP acontece da mesma
forma, mas com caracteristicas adicionais como perda de massa 6ssea significativa, aumentando o risco
de osteoporose e fraturas e maior probabilidade de doencas cardiovasculares, como a angina ou doenca
cardiaca isquémica®®™,

Observa-se que muitas mulheres ainda ndo sabem distinguir ambas as condigdes, pois
compartilham de sintomas comuns, mas € necessario investigar se ha diferenga e semelhancas
entre os sintomas da menopausa precoce e da menopausa natural, pois cada uma age com
intensidade e tempos diferentes no corpo da mulher podendo afetar de forma definitiva a
qualidade de vida fisica e mental. Dessa forma, esse trabalho justifica-se pela importancia de
investigar os sinais e sintomas dessa condicdo é fundamental para promover diagnosticos
precoces, tratamentos adequados e suporte emocional, visando melhorar a saude e 0 bem-estar
das mulheres afetadas.

Sendo assim, esse estudo tem como objetivo geral investigar os sinais e sintomas
presentes em mulheres brasileiras com menopausa precoce e como objetivos especificos
identificar o perfil de mulheres que entram na menopausa precoce e avaliar a gravidade dos

sintomas e seu impacto na qualidade de vida das mulheres.

2 METODO

Este estudo é do tipo observacional, quantitativo, analitico e de carater transversal. A
pesquisa foi realizada de forma virtual, atraveés de um formulério desenvolvido pelo Google
Forms, através do link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSekd V-ymLKPdeqOVe-
nwnSOaNexS9IPtCr6Y EkddR1XFrCzQ/viewform?usp=heade.

A populacdo foi constituida por mulheres que estdo passando ou ja passaram pela

menopausa precoce e foi recrutada por conveniéncia. A selecdo das participantes foi realizada
de forma aleatoria, minimizando vieses e garantindo a validade dos resultados.

Para a realizagdo desta pesquisa, foram incluidas mulheres que estdo passando pela
menopausa precoce ou ja passaram por este processo, que ndo fazem uso de terapia de reposicédo
hormonal, com idade entre 18 e 60 anos, com diagndstico de menopausa precoce, confirmado
por um médico e/ou através de exames laboratoriais e que ndo possuem comorbidades que
possam interferir nos sintomas e confundir o diagnostico, como: doengas crbnicas
neurodegenerativas, disturbios endocrinos, doencas autoimunes, metabolicas, historico de
cancer ginecologico e/ou uso de medicamentos, bem como, aquelas que se disponibilizarem

participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(APENDICE A). Foram excluidas aquelas que tiverem dificuldades de compreensdo e/ou n&o
conseguirem ler/responder o questionario completo.

Para coleta dos dados, foi utilizado um questionario semi-estruturado (APENDICE B),
no qual as variaveis examinadas foram agrupadas em dados sociodemograficos (Profisséo,
idade, cor, estado civil e escolaridade) e clinico-funcionais (Estado menopausal, idade de inicio
dos sintomas e intensidade, idade do diagnostico de menopausa precoce e manifestacdes
clinicas). A intensidade dos sintomas da menopausa foi avaliada de forma objetiva, através do
indice Blatt-Kupperman (ANEXO 1) e da Escala de Avaliacdo da Menopausa (ANEXO II).

O Indice Blatt-Kupperman'?*2 ¢ composto por 11 itens, cada um com um peso especifico:
Ondas de calor (peso 4), sudorese excessiva (peso 2), distarbios do sono (peso 2), nervosismo
(peso 2), depressdo (peso 1), tontura (peso 1), fadiga (peso 1), artralgia (peso 1), cefaleia (peso
1), arritmia (peso 1) e parestesia (peso 1), cada sintoma sera pontuado com a percep¢do do
paciente conforme a gravidade: O - ausente, leve - 1 ponto, moderado - 2 pontos, grave - 3
pontos. O escore final foi obtido multiplicando-se a nota atribuida pelo peso correspondente de
cada sintoma pela pontuacéo atribuida pelo paciente, em seguida a soma total de todos os itens
que resultara no valor final, categorizada em: Abaixo de 20 pontos - leve, 21-34 - moderado e
mais de 35 pontos — gravel**°,

Foi avaliado o impacto desses sintomas na qualidade de vida das mulheres ao longo do
tempo através da Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS)*¢, adaptada e validada para o Brasil
em 2002%". Ela possui 11 itens de sintomas, separados em trés dominios: sintomas vasomotores,
urogenitais e psicoldgicos, com a classificacdo entre 0 - nenhum, 1 - leve, 2 - moderado, 3 -
grave e 4 - muito grave e a analise foi realizada com a somatdria de todos os itens, com o score
de 0 - 5: leve, 6 - 15: moderado, 16 - 30: grave e 31 - 44: muito grave, o valor final foi obtido
através da soma de todos os itens, o score é categorizado em 0 a 4 pontos como ausente, 5 a 8
pontos como leve, 9 a 15 pontos como moderado e mais de 16 pontos como severo®®,

A divulgacéo da pesquisa aconteceu de forma virtual e presencial, onde a amostra teve
acesso as informacdes sobre o projeto que foi realizado apenas de forma virtual. As mulheres
foram convidadas a participar da pesquisa, onde foram apresentados os objetivos e a aplicagéo
do questionario. Aquelas que concordaram em participar, receberam o link do Google Forms e
puderam assinar o TCLE (APENDICE A) para ent&o ter acesso as perguntas do questionario.
A coleta de dados foi efetuada entre os meses de Setembro a Novembro de 2025, com duragéo
em média de 20 minutos, ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), parecer: n°
7.884.192, CAAE 91685325.2.0000.5179 (ANEXO II1).

Todos os dados estatisticos foram analisados pelo programa SPSS 2.0. Para a
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verificagdo da normalidade dos dados foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov. A anélise
descritiva foi apresentada em frequéncias (relativa e absoluta), média e desvio padréo. Para a
analise inferencial, foram utilizados os testes: Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. As correlacfes
foram verificadas por meio da correlacdo de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de p
< 0,05.

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e no processo de investigacdo foram adotadas as
observancias éticas contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa
envolvendo seres humanos a partir das resolucdes do Conselho Nacional de Saude de n°
466/12%" e de n° 510/2016%% e do Cddigo de Etica dos Profissionais de Fisioterapia Resolugio
n° 424/20132°, bem como a Lei n° 14.874/2024 que institui o Sistema de Etica em Pesquisa e
regulamenta essa atividade no Brasil*°.

Foi garantido total e absoluto sigilo dos dados fornecidos, bem como o anonimato,
garantindo sua privacidade e a confidencialidade dos participantes, além disso, o direito de
desistir de participar do estudo em qualquer fase sera garantido. A coleta de dados s6 ocorreu
apos assinatura do TCLE.

Quanto as informacdes coletadas, estas serdo armazenadas em um banco de dados por
um periodo de cinco anos, com acesso exclusivo ao avaliador, para assegurar o sigilo e a
confidencialidade dos participantes e da pesquisa. Para assegurar total confidencialidade o
pesquisador utilizou de servidores seguros para armazenamento dos dados. Uma vez concluida
a coleta de dados, o pesquisador responsavel fez o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou “nuvem”. O mesmo cuidado foi seguido para os registros do TCLE.
Recomendou-se que a participante guardasse uma copia deste documento eletrdnico, pois
ele contém informagdes importantes sobre a pesquisa e sobre seus direitos. Assim, podera

consulta-lo sempre que quiser, garantindo seguranca e tranquilidade durante sua participacéo.

3 RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 27 mulheres (N=27) que estavam ou passaram
por menopausa precoce (N=27). A média de idade das participantes foi de 49,3 £ 5,4 anos e a
média para o inicio dos sintomas da menopausa foi de 42,2 + 2,0 anos, com uma variag&o entre
40 e 45 anos, sendo que 74,1% das participantes relataram o surgimento dos sintomas da

menopausa entre 41 e 45 anos e 25,9% antes dos 40 anos.
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Em relacdo a cor/raca, observou-se predominancia de mulheres brancas (60,0%).
Quanto ao estado civil houve predominio de mulheres solteiras (44,0%), seguidas por casadas
(40,0%) e quanto a escolaridade, predominou-se o ensino superior completo (40,0%).

Quando a intensidade da menopausa verificada atraves da Escala Visual Analdgica
(EVA), a amostra apresentou uma média de 6,8 + 2,4 pontos, indicando intensidade moderada.
Dentre os sintomas investigados, as ondas de calor estiverem presentes em 64,0% das
participantes, sendo um dos sinais vasomotores mais frequentes. Os suores noturnos foram
mencionados por 68,0% das mulheres, seguidos por dificuldade para dormir (68,0%),
irritabilidade (80,0%), ansiedade (88,0%), sintomas depressivos (68,0%), dificuldade de
concentracdo (60,0%), perda de memoria e secura vaginal (72,0%). A dispareunia (dor durante
a relacdo sexual) foi referida por 36,0% das mulheres, assim como as alteragdes na pele presente
(36,0%), aumento da frequéncia urinaria (44,0%). Por fim, ganho de peso (60,0%) e queda de
cabelo (64,0%) também foram observados com frequéncia consideravel. As demais varidveis

qualitativas do estudo estdo apresentadas abaixo na Tabela 1 e Tabela 2.

Tabela 1. Anélise descritiva das variaveis qualitativas do estudo (N=27). Jodo Pessoa — PB,
Brasil, 2025.
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VARIAVEL CATEGORIA FREQUENCIA (N) PORCENTAGEM
(%)
COR BRANCA 15,0 60,0
PARDA 5,0 20,0
NEGRA 4,0 16,0
INDIGENA 1,0 4,0
ESTADO CIVIL SOLTEIRA 11,0 44,0
CASADA 10,0 40,0
UNIAO ESTAVEL 1,0 4,0
DIVORCIADA 2,0 8,0
VIOVA 1,0 4,0
ESCOLARIDADE NAO ALFABETIZADA 2,0 8,0
FUNDAMENTAL 6,0 24,0
INCOMPLETO
FUNDAMENTAL 1,0 4,0
COMPLETO
MEDIO INCOMPLETO 1,0 4,0
MEDIO COMPLETO 5,0 20,0
SUPERIOR COMPLETO 10,0 40,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.



Tabela 2. Analise descritiva das varidveis qualitativas do estudo (N=27). Jodo Pessoa — PB,
Brasil, 2025.

VARIAVEL CATEGORIA FREQUENCIA (N) PORCENTAGEM

(%)

ONDAS DE CALOR PRESENTE 16,0 64,0

AUSENTE 9,0 36,0

SUORES NOTURNOS  PRESENTE 17,0 68,0

AUSENTE 8,0 32,0

DIFICULDADE PARA  PRESENTE 17,0 68,0

DORMIR AUSENTE 8,0 32,0

IRRITABILIDADE PRESENTE 20,0 80,0

AUSENTE 50 20,0

ANSIEDADE PRESENTE 22,0 88,0

AUSENTE 3,0 12,0

SINTOMAS PRESENTE 17,0 68,0

DEPRESSIVOS AUSENTE 8,0 32,0

DIFICULDADE DE PRESENTE 17,0 68,0

CONCENTRACAO AUSENTE 10,0 40,0

PERDA DE MEMORIA PRESENTE 18,0 72,0

AUSENTE 7,0 28,0

SECURA VAGINAL PRESENTE 18,0 72,0

AUSENTE 7,0 28,0

DISPAREUNIA PRESENTE 9,0 36,0

AUSENTE 16,0 64,0

ALTERACOES NA PRESENTE 9,0 36,0

PELE AUSENTE 16,0 64,0

AUMENTO DA PRESENTE 11,0 44,0

FREQUENCIA AUSENTE 14,0 56,0
URINARIA

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

De acordo com o Indice de Bllat-Kupperman, 34,8% das mulheres apresentaram
sintomas leves, 30,4% moderados e 34,8% intensos, com média geral de 27,8 + 12,6 pontos.
Quanto a Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS), 33,3% classificaram o impacto desses
sintomas na qualidade de vida como moderado, 40,7% como grave e 25,9% como muito grave.

A média da pontuacéo na escala foi de 21,7 + 9,8 pontos. As demais variaveis quantitativas do



estudo estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Andlise descritiva das variaveis quantitativas do estudo (N=27). Jodo Pessoa — PB,
Brasil, 2025.

VARIAVEL MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO
PADRAO

IDADE 41,0 60,0 49,36 5,4
IDADE DE INicIO DOS 40,0 45,0 42,24 2,0
SINTOMAS
ESCALA VISUAL 2,0 10,0 6,83 2,4
ANALOGICA (EVA)
INDICE BLATT- 7,0 46,0 27,87 12,6
KUPPERMAN
ESCALA DE AVALIACAO 8,0 38,0 21,70 9,86
DA MENOPAUSA (MRS)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Houve relacdo significante entre a variavel qualitativa Blatt-Kupperman e: ldade
(p=0,035), EVA (p=0,007) e Escala de Avaliagdo da Menopausa (p<0,001), ou seja, a gravidade
dos sintomas da menopausa tem uma relagdo estatisticamente significante com idade,
intensidade da menopausa (EVA) e a qualidade de vida (MRS).

Também houve relacdo significante entre variavel qualitativa Escala de Avaliacdo da
Menopausa e: Idade (p=0,014), EVA (p=0,003) e Blatt-Kupperman (p<0,001), o que demonstra
uma associagao entre impacto dos sintomas da menopausa na qualidade de vida dessas mulheres
e 0 aumento da idade e a intensidade dos sintomas nesta fase da vida da mulher.

Com relacdo a varidvel quantitativa Escala de Avaliagdo da Menopausa houve relagdo
significante com as variaveis qualitativas do estudo: Ondas de calor (p<0,001), suores noturnos
(p<0,001) e aumento da frequéncia urinaria (p=0,005), ou seja, a gravidade dos sintomas
especificos, como as ondas de calor, suores noturnos, problemas urinarios, sao fatores cruciais
que influenciam de forma significante na pontuacdo da Escala de Avaliacdo da Menopausa,
indicando maior impacto na qualidade de vida e intensidade da menopausa.

Jaavariavel quantitativa Blatt-Kupperman mostrou relacéo significativa com: Aumento
da frequéncia urinaria (p=0,047), suores noturnos (p<0,001) e ondas de calor (p=0,001). Esses
achados sugerem que a presenca e intensidade dos sintomas na menopausa estéo associadas a
presenca destes sintomas clinicos.

Observou-se correlacéo significante positiva entre o indice de Blatt-Kupperman e: Idade

de inicio dos sintomas (p=0,026; r=0,905), sugerindo que mulheres que iniciaram os sintomas



em idade mais avangada apresentaram escores mais elevados para intensidade dos sintomas.
Também houve correlagdo significativa positiva entre Escala de Avaliacdo da Menopausa e:
Idade (p=0,018; r=0,451), EVA (p=0,006; r=0,513) e Iindice de Blatt-Kupperman (p=0,001;
r=0,884), ou seja, quanto maior a intensidade dos sintomas da menopausa maior foi impacto na

qualidade de vida dessas mulheres.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que a percepcdo das mulheres em relagdo a
gravidade e intensidade dos sintomas da menopausa precoce e o impacto na qualidade de vida
tende a aumentar com a idade, sendo mais evidente por volta dos 45 anos, sugerindo que o
processo de envelhecimento pode intensificar a percep¢do dos sintomas, tornando-os mais
incOmodos.

Além disso, as mulheres que relataram dor apresentaram escores mais elevados nas
escalas Blatt-Kupperman e de Avaliacdo da Menopausa, sugerindo que a percep¢do da dor
contribui para a percepcdo na gravidade e da intensidade dos sintomas, afetando tanto a satde
fisica quanto o bem-estar emocional.

Os achados observados neste estudo corroboram pesquisas anteriores'®?°, que apontam
maior gravidade dos sintomas em mulheres de 45 a 55 anos, sobretudo quando a menopausa se
inicia precocemente.

Além disso, estudos indicam que sintomas vasomotores e urogenitais tendem a se

intensificar com o avanco da idade?'?. Esses resultados evidenciam a relagdo entre
envelhecimento, percepcéo de dor e intensidade dos sintomas, sugerindo que mulheres na faixa
dos 45 anos podem ser particularmente suscetiveis a desconfortos associados a menopausa
precoce, com consequéncias para a qualidade de vida, o sono e o bem-estar psicologico e social.

Entre os sintomas mais incomodos observados nessa amostra, destacaram-se as ondas
de calor intensas, 0s suores noturnos e o aumento da frequéncia urinaria, que apresentaram
correlagéo significativa com os escores mais altos das escalas utilizadas, indicando que esses
sintomas sdo importantes marcadores de intensidade e do impacto da menopausa precoce na
vida dessas mulheres.

Esses resultados sugerem que tais manifestacGes podem ser consideradas indicadoras
importantes da intensidade dos sintomas da menopausa precoce e do impacto na qualidade de

vida. As ondas de calor e 0s suores noturnos, classificados como sintomas vasomotores, figuram
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entre os mais frequentes e desconfortaveis, podendo comprometer a qualidade do sono, o
equilibrio emocional e o desempenho nas atividades cotidianas?3.

O aumento da frequéncia urinaria, por sua vez, esta relacionado a altera¢fes urogenitais
decorrentes da reducdo dos niveis de estrogénio, o que pode ocasionar atrofia do trato urinario
inferior e predispor a quadros de urgéncia miccional e incontinéncia urinaria*,

A identificacdo desses fatores reforca a importancia de intervengdes direcionadas ao
manejo da dor e dos sintomas vasomotores e urogenitais. Estratégias como acompanhamento
clinico individualizado, orientacdo sobre habitos de vida, pratica regular de atividades fisicas e
terapias ndo farmacoldgicas como técnicas de relaxamento, fisioterapia e reabilitacdo pélvica
podem contribuir para reduzir a intensidade dos sintomas e melhorar a qualidade de vida.
Pesquisas anteriores mostram que intervencdes voltadas para o alivio de ondas de calor, melhora
do sono e controle urinario podem diminuir significativamente o desconforto e favorecer o bem-
estar das mulheres nessa fase!®2.

Além dos efeitos fisicos, a percep¢do da dor e o impacto dos sintomas urogenitais e
vasomotores também podem influenciar o bem-estar emocional, a autoestima e a vida social
das mulheres, reforcando a necessidade de abordagens integradas e multidisciplinares?>28,

Compreender os fatores associados a gravidade dos sintomas como idade, presenca de
dor e intensidade dos sinais vasomotores permite que os profissionais de salde desenvolvam
estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes, promovendo maior autonomia, qualidade
de vida e funcionalidade para mulheres com menopausa precoce.

Entre as limitacGes deste estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra e a
necessidade de replicagdo em populacdes maiores e mais diversificadas para aumentar a
representatividade e a validade externa dos resultados.

Além disso, por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes
de causalidade entre idade, dor e intensidade dos sintomas. Pesquisas longitudinais que
acompanhem a evolucédo dos sintomas ao longo do tempo e avaliem o impacto de intervencées
especificas sdo recomendadas. Futuras investigacGes também poderiam analisar os efeitos de
terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sobre sintomas vasomotores, urinarios e
dolorosos, permitindo um manejo mais individualizado e eficaz da menopausa precoce,

contribuindo para intervencGes mais direcionadas e baseadas em evidéncias.

5 CONCLUSAO

Este estudo concluiu que os sinais e sintomas presentes em mulheres com menopausa
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precoce estdo associados a uma maior percepcao de gravidade e intensidade dos sintomas, bem
como, ao impacto na qualidade de vida, quando presentes em mulheres com idade mais
avancada, sendo mais acentuados por volta dos 45 anos. Observou-se ainda que a presenca de
dor e a intensidade dos sintomas vasomotores e urogenitais, especialmente as ondas de calor,
0s suores noturnos e o0 aumento da frequéncia urinaria, exercem influéncia significativa sobre a
percepcdo do desconforto e a qualidade de vida.

Esses achados reforcam a importancia de uma abordagem integral que contemple
aspectos fisicos e emocionais, por meio de estratégias como acompanhamento clinico,
fisioterapia e orientacOes sobre habitos de vida saudaveis. Mesmo com limitagdes amostrais, 0
estudo contribuiu para a compreensdo da menopausa precoce e destaca a necessidade de novas
pesquisas que ampliem o conhecimento sobre o tema e fundamentem praticas mais eficazes e

humanizadas.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado (a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor (a) a participar do projeto intitulado SINAIS E
SINTOMAS EM MULHERES BRASILEIRAS COM MENOPAUSA PRECOCE: UM
ESTUDO TRANSVERSAL, desenvolvido pela discente Maria Vitdria Pereira de Oliveira, do
curso de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa,
sob orientacdo da Professora Dra. Vanessa da N6brega Dias.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa sera de forma voluntéaria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa é investigar os sinais e sintomas presentes de mulheres com
menopausa precoce e identificar o perfil de mulheres que entram na menopausa precoce. Para
tanto, apds assinatura deste termo, vocé podera responder a um questionario com duas listas
para pontuar 0s sintomas da menopausa precoce composto por perguntas sociodemogréaficas e
questBes especificas sobre o tema de nosso estudo em ambiente virtual, a fim de que possa
responder de maneira mais tranquila. Depois faremos a analise desses dados de pesquisa que
podem acarretar riscos cansaco ao responder o questionario, possiveis sentimentos de
aborrecimento, constrangimento e receio de divulgacédo das informacdes fornecidas.

Os principais possiveis inconvenientes/riscos para os participantes incluem cansaco ao
responder o questionario, possiveis sentimentos de aborrecimento, constrangimento e receio de
divulgacdo das informacdes fornecidas, limitacéo por falta de acesso a internet, inexisténcia do
controle do ambiente durante a aplicacdo, baixa participacdo, respostas incompletas ou néao
fidedignas por ndo compreensdo do formulério, dificuldade do manuseio das tecnologias
necessarias para responder o questionario, risco de vazamento de dados.

Para minimizar esses riscos a participante podera responder o questionario em um
ambiente da sua escolha e que garanta sua privacidade. Caso o participante ndo tenha acesso a
internet, o pesquisador disponibilizara a op¢édo de contato via telefone. Para assegurar total
confidencialidade o pesquisador utilizara de servidores seguros para armazenamento dos dados.
Além disso, os participantes terdo a opcao de interromper ou pausar 0 processo a qualquer

momento, caso assim desejem.
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Como beneficio, este estudo contribuird para o avango do conhecimento sobre o ciclo
menstrual e o fim deste, bem como baixo custo, maior rapidez na coleta, os participantes
poderédo responder em qualquer hora e qualquer dispositivo, maior alcance geogréafico, dados
coletados e organizados automaticamente facilitando a anélise.

Recomenda-se que a participante guarde uma copia deste documento eletrénico, pois
ele contém informagfes importantes sobre a pesquisa e sobre seus direitos. Assim, podera
consulta-lo sempre que quiser, garantindo seguranca e tranquilidade durante sua participacéo.

Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também
ndo receberd remuneracdo por sua participacdo. Informamos ainda que os resultados deste
estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de salde, publicados em revista cientifica
nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas instituicbes participantes. Porém
asseguramos o sigilo quanto as informacgdes que possam identificad-lo, mesmo em ocasido de
publicacéo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer davida, vocé
podera solicitar informacGes ao Pesquisador Responsavelt. Também podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE?2. Este
documento esté elaborado em duas vias, uma delas ficara com vocé e a outra com a equipe de

pesquisa.

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que
serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza.
Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficara

com pesquisador responsavel.

Jodo Pessoa-PB, de de

Assinatura do participante da pesquisa
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Assinatura do pesquisador responsavel . ..
Pesd P (Coloque aqui a sua digital)

1Pesquisador Responsavel: Vanessa da Ndbrega Dias. Endereco: Rua: Albertino Alfredo de
Arauljo Filho, 1155, Jardim Oceania. Jodo Pessoa — Pb, Brasil. Telefone: (83) 98669-6706.
2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolu¢do CNS n°
466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvéo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento
(Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com.br.
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APENDICE B — Questionario semi-estruturado

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Profisséo:

Idade:

Cor/raca: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Outro
Estado civil: () Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Divorciada ( ) Vilva
Escolaridade:

() Néo alfabetizado

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

DADOS CLINICO-FUNCIONAIS

Informagdes sobre menopausa:

Manifestacdes clinicas:

( ) Ondas de calor ( ) Suores noturnos ( ) Dificuldade para dormir ( ) Irritabilidade
( ) Ansiedade () Sintomas depressivos ( ) Dificuldade para concentracao

( ) Perda de memoria ( ) Securavaginal ( ) Dispareunia ( ) Alteracdes na pele

( ) Aumento da frequéncia urinaria ( ) Ganho de peso ( ) Queda de cabelo

Idade de inicio dos sintomas:

Intensidade da menopausa (EVA -0 a 10):



ANEXOS

ANEXO | — INDICE MENOPAUSAL DE BLATT E KUPPERMAN

Estela Rodngues Paiva Alves

Anexo B

indice Menopausal de Blatt & Kupperman — IMBK (1953)

SINTOMAS VASOMOTORES (ONDAS DE CALOR OU FOGACHOS): FADIGA (FRAQUEZA):
Ausent | Lev | Moderad | Sever | Total dos pontos Ausent | Lev | Moderad | Sever | Total dos pontos
e e ) ) e e [ 0
0 4 8 12 0 1 2 3
PARESTESIA: ARTRALGIA E/QU MIALGIA:
Ausent | Lev | Moderad | Sever | Total dos pontos Ausent | Lev | Moderad | Sever | Total dos pontos
e e ) 0 e e [ )
0 2 4 6 0 1 2 3
INSONIA: CEFALEIA:
Ausent | Lev | Moderad | Sever | Total dos pontos Ausent | Lev [ Moderad | Sever | Total dos pontos
e e o ) e e <) o
0 2 4 6 0 1 2 3
NERVOSISMO: PALPITACOES:
Ausent | Lev | Moderad | Sever | Total dos pontos Ausent | Lev [ Moderad | Sever | Total dos pontos
e e 0 ) e e [ )
0 2 4 6 0 1 2 3
MELANCOLIA: FORMIGAMENTO:
Ausent | Lev | Moderad | Sever | Total dos pontos Ausent | Lev | Moderad | Sever | Total dos pontos
e e o ) e e [ [
0 1 2 3 0 1 2 3
VERTIGEM:
Ausent | Lev | Moderad | Sever | Total dos pontos Pontuacao total
e e o o obtida
0 1 2 3

Estela Rodrigues Paiva Alves

Manifestagoes sao leves (até 19 pontos)?

1. O Sim 2. ONao

Manifestagoes sao moderadas (de 20 a 35 pontos)?
1. OSim 2. ONao

Manifestagoes sao intensas (mais de 35 pontos)?
1. OSim 2. ONao



ANEXO Il - ESCALA DE AVALIAGAO DA MENOPAUSA

Escala de Avaliagao da Menopausa (MRS)

Quais dos seguintes sintomas se aplicam a si neste momento?

(Marque com X UMA caixa para CADA Sintoma. Para Sintomas Que Nao se Aplicam, Marque “Nenhum”).

Sintomas: nenhum ligeiro moderado acentuado Extrema-
mente
acentuado
| | | | |
Pontuacao = 0 1 2 3 4
12 Ondas de calor, sudorese (episodios
de SUAOrESE) ......cuveeeeerereeececereccerannns O O O O O

2. Desconforto cardiaco (consciéncia
invulgar do batimento cardiaco,
coragao aos saltos, acelerado,

APEIMO) vooeeeeeeeseneeeeseeseesenssenseneenes O O O O O

3. Problemas de sono (dificuldade em

adormecer, dificuldade em dormir

durante a noite, acordar cedo).......... O O O O (]
4., Humor depressivo (estar em baixo,

triste, com vontade de chorar,

falta de motivagao, alteragoes

de humor).... O O O O O
5. Irritabilidade (sensagao de

nervosismo, tensao interior,

Sentir-se agressiva) .........oo.oeeereeeeennes O O O O O
6.  Ansiedade (inquietagao interior,

$ensacgao de PANnICo) .........ocevveurenenes O O O O O

7. Exaustéo fisica e mental (diminuigao

geral do desempenho, memoria

prejudicada, diminuicao da

concentragédo, esquecimento)........... O O ] O |
8. Problemas sexuais (alteragao no

desejo, na atividade e na satisfagao

a Nivel SEXUAl) .......vveveeeeeceeereeeeennes O O Od O O

9. Problemas de bexiga (dificuldade
em urinar, aumento da necessidade
de urinar, incontinéncia urinaria)....... O O O O O

10. Secura da vagina (sensagao de

secura ou ardor na vagina,

dificuldade nas relagdes sexuais) ..... O O O O O
11.  Desconforto articular e muscular

(dor nas articulagdes, queixas
reumaticas)...

MRS QOL questionnaire_Trans_Paper_PT-Portuguese_14Apr2023

1. Hauser GA, Huber IC, Keller PJ, Lauritzen C, Schneider HPG: Evaluation der klinischen Beschwerden (Menop Rating Scale). Zentralbl Gynakol 1994; 116:16-23.
2. Heinemann K, Ruebig A, Potthoff P, Schneider HP, Strelow F, Heinemann LA, Do MT. The Menopause Rating Scale (MRS) scale: a methodological review.

Health Qual Life Outcomes. 2004 Sep 2,2:45. doi: 10.1186/1477-7525-2-45. PMID: 15345062; PMCID: PMC516787.

3. Heinemann LA, Potthoff P, Schneider HP. Intemational versions of the Menopause Rating Scale (MRS). Health Qual Life Outcomes. 2003 Jul 30;1:28.

doi: 10.1186/1477-7525-1-28. PMID: 12914663; PMCID: PMC183844.




ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

C E ESCOLA DE ENFERMAGEM
~  NOVA ESPERANCA LTDA

LI LT

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pezquisa: SINAIS T SINTOMAS EM MULHERLCS CGRASILCIRAS COM MENOPAUSA
FRECOUE UM FSTUDD THANSVERSA|

Pesquisador; VANESSA DA NOBREGA DIAS

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: B1HRLAX 2 0000 W74

Instituigdo Proponems: Faculoade de Entermagem o Medcina Nova EsperangasACENEFE
Patrocinador Principal: Financamenlto Propro

DADOS DO PARECER

NOomere do Farecer: 7884 1457

Apresentacao do Projeto:

Este @ um parecer de 3* versao Protocole CEFP 10572025, Relatoria da 7 Reunias Ordinana de 11 de
setembro de 20240 [matase ce Propeta oe pesqiasa enteegue 3 Facudade de Fricrmagem Nava Faperanga
come exgénda parcial para cbiencdo do titule de Bacharel &m Fisioterapia.

INTRODUGAL A MENoRausa precacs acamate muners eatre 4004 anos. sURGINGS A partir d¢ calsas
espontineas, iatrogénicas, geneticas ou mduzdas. causardo alteragfes fisiclogicas & consequentemente
wWourvs seloones vore o8 loguchivs, sudorese sxoesgdve, Sminuicdo dy ibado & depaureniy. Ay alieiagoes
hormenass que levam 3 mencpausa precoce S50 cminui¢io dos nivels de estrogeno e aumento do
barménie talicuiosshmulante (FSH) DHIE VO Fata pesquisa tem comao objetva prncipal inveshaar as
sinais e sintomas presentes em mulherss com menopausza precoce. METODO. Este #studo e do tipo
observacional, guantilatvo, analitice e de cardter bansversyl ¢ 2erd realizado de fonra online, alraves do
Google Forms, com mulberes gue esiio passando pely mMeEnopsuss ou @ passaram por esie proosssy, qus
nA0 Tazem uso de terapia de meposic®o hormonal, com idade entre 18 e 80 anos, com disgndstco de
MANOPAUSAE PRACOCE (CRSSACA0 da NG ovanana antes das 411 anas), conhrmads por um

Enderage:  AWInia Fra Gakedo, 12

Baire: Grarans CEP: sh0s7408
UF: FE Munikiplo: .CAD FESSOW
Telsdone: (U 1044 1H) LTS AT AR [ P Emad;  cepffiuosrm com te

gt 1N
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