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RESUMO

Introducdo: A menopausa é um evento inevitdvel que marca o fim da fase reprodutiva feminina,
ocorrendo em geral entre 40 e 55 anos. Durante a transi¢do menopausal, conhecida como climatério,
ocorre a reducdo dos hormonios estrogénicos, causando alteracdes sisttmicas que geram 0s sintomas
caracteristicos do periodo, podendo afetar a qualidade de vida e levar a necessidade de terapia hormonal.
Objetivo: Identificar o perfil clinico de pacientes p6s menopausa em uma clinica na regido carbonifera
catarinense entre os anos de 2013 e 2022, analisando os fatores influenciadores para idade da menopausa
e surgimento dos sintomas. Metodologia e Resultados: Este estudo foi realizado de forma
observacional descritivo retrospectivo, com coleta de dados secundérios, a partir da anélise de 349
prontuarios de mulheres entre 40 e 60 anos, que se encontravam no periodo pds-menopausa. Foram
coletadas informagGes sobre idade de menarca e menopausa, presenca dos principais sintomas
climatéricos, uso de métodos hormonais, dados antropométricos, historia gestacional e habito tabagista.
Conclusdo: A principal variavel que influencia a idade da menopausa é a idade da menarca, sem
influéncia significativa do IMC, da paridade e do tabagismo. Além disso, os principais sintomas que
surgem no climatério e afetam a qualidade de vida e a saude feminina sdo os urogenitais, vasomotores
e a dislipidemia.

Descritores: Climatério. Menopausa. Terapia hormonal. Sintomas climatéricos.

ABSTRACT

Introduction: Menopause is an inevitable event that marks the end of the female reproductive phase,
generally occurring between the ages of 40 and 55. During the menopausal transition, known as
climacteric, there is a reduction in estrogen hormones, causing systemic changes that generate the
characteristic symptoms of this period. These symptoms can affect quality of life and may lead to the
need for hormone therapy. Objective: To identify the clinical profile of postmenopausal patients at a
clinic in the coal mining region of Santa Catarina between 2013 and 2022, analyzing the factors
influencing the age of menopause and the onset of symptoms. Methodology and Results: This study
was conducted as a retrospective observational descriptive study, using secondary data collected from
the analysis of 349 medical records of women aged between 40 and 60 years who were in the
postmenopausal period. Information was collected on the age of menarche and menopause, the presence
of major climacteric symptoms, the use of hormonal methods, anthropometric data, gestational history,
and smoking habits. Conclusion: The main variable that influences the age of menopause is the age of
menarche, with no significant influence from BMI, parity, and smoking. Additionally, the main
symptoms that arise during the climacteric period and affect quality of life and women's health are
urogenital, vasomotor symptoms, and dyslipidemia.

Keywords: Climacteric. Menopause. Hormone therapy. Climacteric symptoms.



INTRODUCAO

O climatério é um periodo dindmico que define a transicdo da fase reprodutiva para a ndo
reprodutiva da mulher, a partir do fim da producéo ovariana de ovdcitos, sendo a menopausa confirmada
retrospectivamente ap6s amenorreia ndo iatrogénica por um periodo minimo de 12 meses®. Para muitas
mulheres, essas mudancas sdo libertadoras, pois as absolvem da ansiedade de uma gestacdo nao
planejada, enquanto para outras sdo negativas, devido a associacdo com o envelhecimento®. A
menopausa é uma condi¢do inevitavel do envelhecimento reprodutivo feminino, que pode ocorrer de
forma natural ou iatrogénica, como, por exemplo, apos retirada cirdrgica dos ovarios ou faléncia
ovariana secundaria a quimioterapia ou radioterapia®.

A faixa etdria mais comum da menopausa situa-se entre 40 e 55 anos, com a média global de
48,8 anos, apresentando pequenas variagoes entre diferentes etnias®. A maioria das mulheres vivera
aproximadamente 40% dos anos na pds-menopausa, representando cerca de 30 anos, um indice que
aumenta conforme a expectativa de vida também cresce®,

A diminuicdo do pool folicular, associada a variabilidade dos horménios sexuais e modificacdes
no padrdo menstrual, caracteriza a transicdo menopausal, manifestando-se inicialmente com
irregularidade menstrual até o fim da menacme. Na fase tardia da transi¢do menopausal ha deficiéncia
estrogénica, e a insuficiéncia ovariana ndo consegue mais compensar as perdas na producéo hormonal
ovariana e hipofisaria, originando as manifestacGes caracteristicas do climatério®. Esses sintomas
podem ser de curto prazo, representados por fogachos e suores noturnos, ou de longa duracéo,
classificados como condigdes cronicas, como osteoporose, doengas cardiovasculares e alteragdes
cognitivas®.,

Com as alteragdes enddcrinas p6s-menopausa, ocorre mudanca no perfil lipidico relacionado ao
aumento do colesterol total devido a maior proporcao de lipoproteina de baixa densidade (LDL), além
de acimulo de gordura visceral, resultando em maior prevaléncia de obesidade. Assim, mulheres nesse
periodo possuem incidéncia elevada de sindrome metabdlica, aumentando o risco de doencas
cardiovasculares®.

Sintomas climatéricos que afetam a qualidade de vida sdo a principal indicacdo para medidas
terapéuticas, como reposicdo hormonal, medicamentos ndo hormonais e medidas ndo farmacolégicas®.
Visando minimizar os efeitos do hipoestrogenismo, mudancas no estilo de vida e nos habitos
nutricionais, associadas a terapia medicamentosa, podem melhorar a expectativa de vida e promover o
bem-estar dessas pacientes®.

Nesse contexto, a coleta de dados por andlise de prontuarios é importante para analisar as
possiveis complicagdes do periodo, a intensidade dos sintomas mais prevalentes e seu impacto na vida
cotidiana. Estudos nesse sentido podem aprimorar 0 conhecimento académico e a pratica dos
profissionais da satde. O objetivo da presente pesquisa, foi identificar o perfil clinico de pacientes pos-
menopausa em uma clinica na regido carbonifera catarinense entre os anos de 2013 e 2022, analisando

os fatores influenciadores da idade da menopausa e do surgimento dos sintomas.



METODOLOGIA

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob parecer numero 6.205.916. Foi um estudo observacional
descritivo retrospectivo, com coleta de dados secundarios, no qual, foram avaliados 349 pacientes entre
40 e 60 anos, atendidas no periodo de 2013 a 2022 em uma clinica ginecologica na regido carbonifera
Catarinense. O calculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-se a férmula proposta

por Medronho®?:

za®NP(1—P)

n=— = 5
e*(N—1)+za*P(1—P)

Em que, z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada ao valor de o (0,05);
P (0,50) ¢ o valor que maximiza o tamanho da amostra; € (0,05) trata-se do erro amostral maximo
toleravel; N (3.812) trata-se da populagdo a ser amostrada; e n refere-se ao tamanho minimo da amostra,
gue resultou em 349 pacientes. Ademais, foram excluidas 366 mulheres gque se encontravam durante a
menacme, por ndo se encaixarem no perfil clinico analisado neste estudo.

As pacientes foram avaliados através de prontuarios, de onde foram retiradas as seguintes
informacdes: idade da menarca e da menopausa, paridade, aborto, estatura, peso, IMC (indice de massa
corporal), presenca ou auséncia de manifestacBes climatéricas (sintomas vasomotores e urogenitais,
perda de libido, déficit cognitivo, distarbio de sono, alteracdo de humor, alteragdo da massa 0ssea,
dislipidemia), se uso de terapia hormonal (TH), via e o tempo de uso, contraindicacdo de TH, uso de
terapias ndo hormonais e tabagismo.

Os dados coletados foram analisados em planilhas do software IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 23.0. As variaveis quantitativas (idade da menarca, idade da menopausa,
paridade, aborto, tempo de uso da TH, estatura e peso) foram expressas por meio de média e desvio
padrdo e as variaveis qualitativas (IMC, sintomas vasomotores e urogenitais, perda de libido, déficit
cognitivo, disturbio de sono, alteracdo de humor, alteracdo da massa 0ssea, dislipidemia, uso de TH, via
de TH, contraindicacdo de TH, uso de terapias ndo hormonais e tabagismo) por meio de frequéncia e
porcentagem. As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05, ou seja,
confianga de 95%. A distribuicdo das variaveis quantitativas quanto a normalidade foi avaliada por meio
do teste de Shapiro-Wilk.

A comparacdo das médias das variaveis quantitativas entre as categorias das variaveis
qualitativas politémicas foi realizada por meio da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis. A comparagdo
das varidveis quantitativas entre as categorias das variaveis qualitativas dicotdmicas foi realizada por
meio da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney. A investigacdo da existéncia de associagdo entre as
variaveis qualitativas foi realizada por meio da aplicacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e Razao

de Verossimilhanca, seguidos de analise de residuo quando observada significancia estatistica.



RESULTADOS

A tabela 1 mostra o perfil epidemioldgico de pacientes p6s menopausa atendidas em uma clinica
ginecoldgica na regido carbonifera catarinense entre 2013 e 2022 (n = 349). A média de idade de
menarca foi de 13,17 (DP + 1,71) e a de menopausa foi de 46,89 (DP * 5,82). Em relac¢do ao IMC, 1,4%
das mulheres apresentaram baixo peso, 22,8% tiveram peso normal, 38,1% foram classificadas com
sobrepeso, e 37,8% eram obesas. Quanto a paridade, 5,2% eram nuliparas, 14% primigestas e 80,8%
eram multiparas. Em relacdo a abortos prévios, 69,9% nunca abortaram, enguanto 30% tiveram um ou
mais abortos. Observou-se que 27,5% das mulheres analisadas eram tabagistas.

A tabela 2 apresenta o perfil clinico das pacientes analisadas, considerando 0s principais
sintomas da menopausa, o uso de TH, a via do tratamento e seu tempo de uso, além de contraindicagdes
ao uso de hormdnios e prescricdo de terapia ndo hormonal. Em relagdo aos principais sintomas
climatéricos, os urogenitais foram relatados por 75,4% pacientes, seguido por: sintomas vasomotores
(65,6%), dislipidemia (59,3%), perda de libido (40,1%), alteracdo de humor (32,1%), distdrbio do sono
(27,5%), alteracdo da densidade dssea (18,9%) e déficit cognitivo (7,7%). Das pacientes analisadas,
45,3% estavam em uso de TH e 13,2% descontinuaram a terapia apds o inicio do uso. As principais vias
de uso dos horménios foram a vaginal (50%) e a oral (25%), sendo estas combinadas em 11,7% das
mulheres. A maioria das mulheres que fizeram uso de TH usaram por mais de um ano (49,5%). Além
dos métodos hormonais, 26,1% relataram o uso de terapias ndo hormonais.

A tabela 3 associa a idade da menopausa com a idade da menarca, IMC, paridade, aborto e
tabagismo. Nao houve associacéo estatisticamente significativa entre o IMC (p = 0,984), paridade (p =
0,138), aborto (p = 0,665) e tabagismo (p = 0,234). Entretanto, a idade da menopausa e a idade da
menarca, apresentou diferenga estatisticamente significativa (p = 0,001).

A tabela 4 avalia a correlagdo do IMC sobre os sintomas vasomotores (p = 0,415), urogenitais
(p = 0,069), perda de libido (p = 0,627), déficit cognitivo (p = 0,264), distdrbio do sono (p = 0,699) e
alteracdo de humor (p = 0,750), ndo havendo significancia estatistica nestes casos. Contudo, pacientes
com baixo peso apresentaram maior associa¢do com osteopenia (p = 0,019). Em relacéo a dislipidemia
(p = 0,009), pacientes com peso normal apresentam menor risco de desenvolvimento da comorbidade.

A tabela 5 relaciona a paridade com os sintomas vasomotores (p = 0,351), urogenitais (p =
0,852), perda de libido (p = 0,466), déficit cognitivo (p = 0,567), distarbio do sono (p = 0,916), alteracéo
de humor (p = 0,180), alteracdo da densidade dssea (p = 0,074) e dislipidemia (p = 0,752), ndo revelando
significancia estatistica. Entretanto, a associacdo dos sintomas vasomotores com perda de libido (p <
0,001), distarbio de sono (p = 0,002) e alteracdo de humor (p < 0,001), foi estatisticamente significativa
(Tabela 6).

DISCUSSAO
Com base nos resultados obtidos, constatou-se que a idade média da menarca nas mulheres

atendidas na clinica ginecoldgica analisada é de 13,17 anos, enquanto a idade média da menopausa é de



46,89 anos. Observa-se que a média de idade na qual ocorreu a menopausa nas pacientes analisadas esta
dentro do intervalo médio de idade da menopausa na América Latina (45,9 a 48,6 anos, com média de
47,2 anos)“, Ademais, os resultados deste estudo indicam que, embora a idade da menarca influencie
a idade da menopausa, a paridade ndo se configura como um fator relevante. Isso contrasta com o estudo
realizado com 51.450 mulheres na p6s-menopausa no Reino Unido, Escandinavia, Australia e Japao,
que demonstrou uma relacéo direta entre paridade, menarca e a idade da menopausa*?. Adicionalmente,
pesquisas indicam que os genes que regulam a idade da menarca sdo, em parte, 0s mesmos que regulam
a menopausa, estabelecendo uma relacdo direta entre essas duas idades®. Tal relagdo se deve a
diminuigdo da capacidade bioldgica de fertilizagdo da mulher com o avancar da idade, causada pela
reducdo exponencial do pool folicular ovariano a cada ovulagdo no periodo de menacme™®.

Além disso, o presente estudo ndo encontrou significancia estatistica na influéncia do tabagismo
sobre a idade da menopausa. Em contrapartida, uma pesquisa conduzida pela Universidade da
Pensilvania com mulheres de descendéncia europeia e africana descreveu que pacientes tabagistas
tendem a entrar na menopausa aproximadamente um ano antes das nao fumantes®®, Essa relacéo ocorre
devido aos hidrocarbonetos aromaticos policiclicos presentes na fumaca do tabaco, que diminuem 0s
niveis séricos de estrogénio e aumentam a quantidade de andrégenos, causando assim danos aos
foliculos ovarianos®?,

De acordo com os resultados obtidos, o IMC ndo mostrou associagdo com a maioria dos
sintomas climatéricos analisados, exceto na dislipidemia, que esteve presente na maioria das mulheres
com sobrepeso e obesidade. Entretanto, um estudo realizado com 109 mulheres na pds-menopausa em
Minas Gerais mostrou que a obesidade afeta a intensidade e duragéo dos sintomas, incluindo os sexuais,
vasomotores e distdrbios do sono®®. Essa contradicdo pode ser explicada pelo fato de que, em mulheres
obesas, ocorre uma maior produgdo de estrogénios devido a aromatizacao periférica, associando um
IMC mais elevado a uma menor frequéncia de sintomas nas fases mais tardias da menopausa. No
entanto, nas fases mais precoces, 0 aumento do IMC pode agravar o surgimento desses sintomas?.

No presente estudo, foi observado que mulheres com IMC abaixo do peso apresentaram uma
maior associacdo com osteopenia. Essa descoberta corrobora uma pesquisa anterior realizada em
Singapura, que incluiu 188 mulheres p6s-menopausa e constatou que um menor IMC é um fator de risco
para uma menor densidade dssea®®. Assim, apesar de a obesidade ter varios impactos negativos sobre
a saude, ela exerce um efeito protetor contra o desenvolvimento de osteopenia e osteoporose ao
promover a formagéo 6ssea e estimular uma maior densidade 6ssea.

Em relacédo a paridade, o nimero de partos ndo mostrou significancia em relagdo a nenhum dos
sintomas observados. Em contrapartida, um estudo realizado no sudeste brasileiro com 749 mulheres
entre 45 e 60 anos mostrou que o nimero de partos normais estava associado a uma maior severidade
dos sintomas da menopausa. Isso possivelmente se deve a responsabilidade pelo cuidado com criancgas
durante a transicdo menopausal, que exerce uma influéncia negativa e leva a uma pior percepgdo dos

sintomas®@,



Os resultados deste estudo corroboram a literatura existente, demonstrando que os sintomas
vasomotores reduzem a libido, causam disturbios do sono e afetam o humor. Um estudo realizado nos
Estados Unidos com 28 mulheres que apresentavam fogachos avaliou a interrupcao do sono através da
polissonografia, revelando uma média de 3,4 episddios de fogachos por noite, comprovando que a
interrupcdo do sono esta ligada a percepcéo das ondas de calor®®. A perturbacéo do sono ocorre devido
ao desconforto fisico causado pela sudorese intensa e superaguecimento, resultando em dificuldade para

dormir e despertares frequentes durante a noite®?.

CONCLUSAO

A identificacdo do perfil clinico das mulheres pds-menopausa atendidas em uma clinica na
regido carbonifera catarinense entre 2013 e 2022 permitiu compreender os fatores que afetam a idade
da menopausa, 0s sintomas prevalentes e suas influéncias. Constatou-se que a idade da menarca foi a
Unica variavel relevante entre os influenciadores da idade da menopausa, enquanto o IMC, paridade,
abortos e tabagismo ndo tiveram influéncia. Os sintomas mais prevalentes incluiram problemas
urogenitais, justificando a maior prevaléncia do uso de terapia hormonal por via vaginal, além de
sintomas vasomotores e dislipidemia, com a maioria das pacientes utilizando terapia hormonal, por
periodo superior a um ano.

Essas descobertas podem ajudar os profissionais de salude a aconselhar as pacientes sobre as
expectativas em relacdo aos sintomas e a tomar decisbes sobre o tratamento com terapia hormonal,
incluindo a via de administracdo. Destaca-se a precariedade de dados e informagdes importantes devido
ao ndo preenchimento completo dos prontuérios, a qual ocasionou limitages quanto aos resultados deste
estudo. Além disso, pelo estudo ter sido limitado a regido carbonifera catarinense, reforca-se a
necessidade de conhecer a populagéo, por isso, pesquisas adicionais sobre o perfil clinico das pacientes
p6s-menopausa sao necessarias para aprimorar o conhecimento clinico, capacitando os profissionais da

saude a oferecer um atendimento ideal e individualizado.
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Tabela 1. Perfil epidemioldgico de pacientes pds menopausa atendidas em uma clinica
ginecologica na regido carbonifera catarinense entre 2013 e 2022.
Média + DP, n (%)

n =349
Menarca (anos) 13,17+ 1,71
Menopausa (anos) 46,89 + 5,82
IMC (n =281)
Baixo peso 4(1,4)
Peso normal 64 (22,8)
Sobrepeso 107 (38,1)
Obesidade I 71 (25,3)
Obesidade 11 26 (9,3)
Obesidade I1I 9(@3.2)
Paridade
0 18 (5,2)
1 49 (14,0)
2 119 (34,1)
3 86 (24,6)
4 38 (10,9)
5 ou mais 39 (11,2)
Abortos
0 244 (69,9)
1 78 (22,3)
2 14 (4,0)
3 12 (3,4)
4 1(0,3)
Tabagismo 96 (27,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



Tabela 2. Perfil clinico de pacientes pds menopausa atendidas em uma clinica ginecoldgica na
regido carbonifera catarinense entre 2013 e 2022.

n (%)
n =349
Sintomas climatéricos
Sintomas urogenitais 263 (75,4)
Sintomas Vasomotores 229 (65,6)
Dislipidemia 207 (59,3)
Perda de libido 140 (40,1)
Alteragao de humor 112 (32,1)
Distarbio do sono 96 (27,5)
Déficit cognitivo 27 (7,7)
Alteracao da densidade 6ssea
Osteopenia 40 (11,5)
Osteoporose 26 (7,4)
Uso TH
Sim 158 (45,3)
Nao 145 (41,5)
Descontinuo 46 (13,2)
Via de uso (n = 204)
Vaginal 102 (50,0)
Oral 51 (25,0)
Oral e vaginal 24 (11,7)
Transdérmica 13 (6,4)
Vaginal e transdérmica 6(2,9)
Oral e transdérmica 4(2,0)
Oral, vaginal e transdérmica 4(2,0)
Tempo de uso (n = 204)
Menos de 6 meses 42 (20,6)
6 meses a 1 ano 61 (29,9)
Mais de 1 ano 101 (49,5)
Nao se aplica 145
Contraindicacao 45 (12,9)
Terapia ndo hormonal 91 (26,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



Tabela 3. Relacdo da idade da menopausa com a idade da menarca, IMC, paridade, aborto e
tabagismo de pacientes p6s menopausa atendidas em uma clinica ginecoldgica na regido
carbonifera catarinense entre 2013 e 2022.

n Menopausa (anos), Média + DP, g Valor — p
Menarca (anos) 349 0,179 0,0017
IMC
Baixo peso* 4 48,50 £ 2,38 0,984t
Peso normal 64 46,94 £ 5,74
Sobrepeso 107 47,03 +5,70
Obesidade 1 71 46,80 + 6,18
Obesidade IT* 26 47,04 +531
Obesidade I1T* 9 47,33 +£7,48
Paridade
0* 18 48,44 + 5,87 0,138
1 49 45,18 £ 6,23
2 119 46,55+ 5,73
3 86 46,90 + 6,40
4 38 48,37 + 4,87
5 ou mais 39 47,87 £4,48
Abortos
0 244 46,68 + 6,00 0,665
1 78 47,49 £ 5,19
2 14 47,93 +4,61
3 12 45,58 +7,17
4 1 51,00 &+ 0,00
Tabagismo
Sim 96 46,14 £ 6,10 0,234
Nio 253 47,17 + 5,69

*Valor ndo computado na comparagao pois ndo apresentou n suficiente para realizacéo do teste de hipétese; "Valor
obtido apds aplicacdo do teste de correlacdo de Spearman. "Valor obtido ap6s aplicagdo do teste H de Kruskal-
Wallis. *Valor obtido apés aplicacdo do teste U de Mann-Whitney. rs: Coeficiente de correlagdo de Spearman;
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



Tabela 4. Influéncia do IMC sobre os sintomas climatéricos de pacientes p6s menopausa
atendidas em uma clinica ginecoldgica na regido carbonifera catarinense entre 2013 e 2022.
Indice de massa corporal, n (%)

A* B C D E* F* Valor —
_ _ n= _ _ _ p'
n=4 n=:64 107 n=71 n=26 n=9
Sintomas vasomotores
. 2 46 68 52 17 4
Sim (50,00 (71,9) (63,6) (732) (654) (44,4) 0.415
2 18 39 19 9 5

L (50,00 (28,1) (364) (26,8) (34,6) (556)
Sintomas urogenitais

Sim 4 53 83 53 14 7 0.069
(100,0) (82,8) (76,6) (74,6) (53.8) (77.8)
N 11 24 18 12 2
Nao 000 172 @24 @54 @62 @2
Perda de libido
. 2 22 44 32 12 2
Sim (50,0) (34,4) (41,1) (451) (462) (22,2) 0,627
Nio 2 42 63 39 14 7

(50,0)  (65,6) (589) (54,9  (53,8) (77,8)
Déficit cognitivo

Sim 00.0) 230 (11122) 7099 2(77) 0(0,0) 0264
Nio 4 62 95 64 2% 00

(100,0)  (96,9) (88,8) (90,1) (92,3)
Distarbio do sono

. 2 16 32 18 7 1
Sim (50,00  (250) (299) (254) (26,9) (11,1) 0,699
2 48 75 53 19 8

Nao (50,00 (75,0) (70,1)  (74,6) (73,1)  (88,9)
Alteraciao de humor
. 2 20 37 20 6 2
Sim (50.0)  (13) (346) (282) (23.1) (22) %70
Nio 2 44 70 51 20 7
(50,0)  (68,8) (654) (71,8) (769) (77.8)

Alteracio da densidade

ossea
. 3 11 12
Osteopenia (7500 (17.2) (11.2) 5(7,0) 2(7,7) 0(0,00 0,019
Osteoporose 00,00 8(12,5 984 343 13,8 0(0,0
Nio 1 45 86 63 23 9
(25,0) (70,3) (80,4)  (88,7)° (88,5 (100,0)
Dislipidemia
) 1 30 63 53 19 6
Sim (250) (469 (589 (146 (3.1 (667 0%
Nio 3 34 44 18 7 3

(75,0) (53,1 (41,1 (25,4) (26,90 (333

A: Baixo peso; B: Peso normal; C: Sobrepeso; D: Obesidade I; E: Obesidade Il; F: Obesidade Il1; * Valor ndo
computado na comparagéo pois ndo apresentou n suficiente para realizacdo do teste de hipotese; "Valor obtido
apos aplicacdo do teste de Razédo de Verossimilhanca. P Valor estatisticamente significativo apds analise de residuo
(p <0,05). Fonte: Dados da pesquisa, 2024.




Tabela 5. Influéncia da paridade sobre os sintomas climatéricos de pacientes pds menopausa
atendidas em uma clinica ginecoldgica na regido carbonifera catarinense entre 2013 e 2022.
Paridade, n (%)
0* 1 2 3 4 5 ou Valor —
mais p
n=18 n=49 n=119 n=8 n=38 n=39

Sintomas vasomotores

Sim 10 32 76 56 31 24 03511
(35,6)  (653) (63,9  (651) (81,6)  (61.5)
Nio 8 17 43 30 715

44,4 (34,7) (36,1 (34,9  (18,4) (38,5
Sintomas urogenitais

Sim 15 34 91 64 30 29 0,852
(83,8)  (69,4) (76,5) (74,4)  (78,9) (74,4)

Naio 3 15 28 22 8 10
(16,7  (30,6) (23,5) (25,6) (21,1) (25,6)

Perda de libido

Sim 8 16 51 38 16 11 0,466"
44,4  (32,7) (42,9) (44,2) (42,1) (28,2)

Nao 10 33 68 48 22 28

(55,0) (67.3) (57.1)  (558) (57,9) (7L8)
Déficit cognitivo

Sim 2 5 8(6,7) 9 1(2,6) 2(51) 0567
(1,1)  (10,2) (10,5)
Néo 16 44 111 77 37 37

(88,9) (89,8) (93,3) (89,5) (97,4) (94,9)
Distarbio do sono

Sim 4 13 30 27 10 12 0,916
(22,2)  (26,5) (25,2) 3L4)  (26,3) (30,8)
Niéo 14 36 89 59 28 27

(77,8)  (73,5) (74,8) (68,6) (73,7) (69,2)
Alteraciao de humor

Sim 10 16 34 32 10 10 0,180
(356)  (32,7)  (286)  (37.2) (26,3)  (25,0)
Nio 8 33 85 54 28 29

44,4 (67,3) (71,4 (62,8) (73,7) (74,4)
Alteracio da densidade

Ossea
Osteopenia 0(0,0) 9 13 12 3(7,9) 3(7,7) 0,074
(18,4) (10,9) (14,0)
Osteoporose 0(0) 7 9(7,6) 7(8,1) 2(53) 1(2,6)
(14,3)
Nao 18 33 97 67 33 35
(100)  (67,3) (8L)5) (77,9)  (86,8)  (89,7)
Dislipidemia
Sim 12 27 66 55 22 25 0,752f
(66,7)  (55,1) (55.9) (64,00 (57,9) (64,1)
Nao 6 22 53 31 16 14

(333)) (449 (44,5) (36,0) (42,1) (35,9)
* Valor ndo computado na comparacédo pois ndo apresentou n suficiente para realizacdo do teste de hipotese; *
Valor obtido apds aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; ™ Valor obtido apés aplicacdo do teste Razdo de
Verossimilhanga.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.




Tabela 6. Influéncia dos sintomas vasomotores sobre a perda de libido, disturbio do sono e
alteracdo de humor em pacientes p6s menopausa atendidas em uma clinica ginecologica na
regido carbonifera catarinense entre 2013 e 2022.

Sintomas vasomotores, n (%)

Sim Nio Valor — p'
n=229 n=120

Perda de libido
Sim 109 (47,6)° 31 (25,8) < 0,001
Nao 120 (52,4) 89 (74,2)°

Disturbio do sono
Sim 75 (32,8)° 21 (17,5) 0,002
Nio 154 (67,2) 99 (82,5)°

Alteraciao de humor
Sim 89 (38,9)° 23 (19,2) < 0,001
Nao 140 (61,1) 97 (80,8)°

b Valor estatisticamente significativo apos anélise de residuo (p <0,05); T Valor obtido ap6s aplicacio do teste
Qui-quadrado de Pearson;
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



