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RESUMO

Introducdo: O climatério representa uma fase de mudanca e de transi¢cdo no ciclo de
vida feminino, durante o qual as mulheres experimentam alteracdes fisicas e
psicoldgicas decorrentes do hipoestrogenismo e envelhecimento. O Meédico de Familia
¢ habitualmente o primeiro profissional de saide a quem a mulher recorre para
esclarecer as suas duvidas e solicitar o alivio da sintomatologia climatérica, ocupando
uma posicao privilegiada para promover a capacitacdo e empowerment das utentes.
Meétodos: Promoveu-se um estudo observacional transversal, aplicando um
questionario de auto-preenchimento a 92 mulheres, com idades compreendidas entre
0s 40 e os 60 anos, que frequentam os Centros de Saude Norton de Matos e S.
Martinho do Bispo (USF Mondego), de forma a avaliar a abordagem da menopausa
nos Cuidados de Saude Primarios. A recolha dos dados decorreu de abril a julho de
2014. O tratamento estatistico foi efetuado através da plataforma estatistica IBM SPSS
v21.0.

Resultados: Mais de metade das mulheres (55,4%) referiu ter conversado com o
Médico de Familia sobre a menopausa e todos os assuntos relacionados, todavia
19,6% ainda manifestavam duvidas. O médico foi considerado a principal fonte de
informacdo para 50% das inquiridas. A maioria das mulheres (77,2%) descreveu a
presenca de sintomas climatéricos, sendo os mais frequentes as dores 6sseas (73,2%) e
a ansiedade (67,6%). 39,1% das inquiridas indicaram a interferéncia do climatério na
sua vida diaria, sendo a vida familiar (69,4%) e a sexual (58,3%) as mais afetadas.
Verificou-se uma associagdo significativa entre a presenca de sintomas e a
interferéncia do climatério na vida diaria e na qualidade de vida da mulher. As
mulheres sintomaticas (OR=12,983 com 1C95% [2,808;60,033]) e as que referiram a

interferéncia do climatério no dia a dia (OR=5,965 com IC95% [2,364;15,048])



apresentaram uma probabilidade aumentada de recorrer a consultas de Medicina Geral
e Familiar. As infe¢Bes urinarias de repeticdo (91,7%) foram as queixas que mais
motivaram a ida ao Médico de Familia. Das mulheres sintomaticas, 45,1% referiram
ter cuidados adicionais ou fazer algum tratamento. A terapéutica hormonal revelou-se
a mais eficaz no alivio das queixas, tendo como prescritor mais frequente o
Ginecologista (58,3%).

Conclusdo: O Medico de Familia assume um papel crucial na capacitacdo e
acompanhamento da mulher climatérica. Constatou-se que ainda permanecem dividas
que necessitam de ser esclarecidas e que sdo necessarias normas que uniformizem a

abordagem da menopausa na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Menopausa; Climatério; Cuidados de Salde Primarios;

Medicina Geral e Familiar; Terapéuticas; Terapéutica Hormonal de Substituicao.



ABSTRACT

Introduction: The climacteric represents a time of change and transition in the female
life cycle, during which women experience physical and psychological changes
resulting from hypoestrogenism and aging. The general practitioner is usually the first
health professional to whom a woman appeals to clarify her doubts and request relief
from climacteric symptoms, occupying a privileged position to promote capacity
building and empowerment of patients.

Methods: It was promoted a cross-sectional observational study, applying a self-
completion guestionnaire to 92 women, aged between 40 and 60 years, who attend the
health centers of Norton de Matos and S. Martinho do Bispo (USF Mondego), in order
to evaluate the approach of menopause in Primary Health Care. Data collection took
place from April to July 2014. The statistical analysis was performed by the statistical
platform IBM SPSS v21.0.

Results: More than half of women (55.4%) said they had talked to the general
practitioner about menopause and all the related subjects, however 19.6% still had
doubts. The doctor was considered the main source of information for 50% of the
surveyed women. Most women (77.2%) described the presence of menopausal
symptoms, the most common being bone pain (73.2%) and anxiety (67.6%). 39.1% of
the surveyed indicated the interference of the climacteric in their everyday life, being
the family life (69.4%) and the sexual life (58.3%) the most affected. There was a
significant association between the presence of symptoms of menopause and the
interference of the climacteric in daily life and quality of life. Symptomatic women
(OR = 12.983 with 95% CI [2.808, 60.033]) and those who mentioned the interference
of the climacteric in daily life (OR =5.965 95% CI [2.364, 15.048]) had an increased

likelihood of appealing to a general practitioner. Recurrent urinary tract infections



(91.7%) were complaints that most commonly lead going to the general practitioner.
Of symptomatic women, 45.1% said having additional care or getting some treatment.
Hormone therapy proved more effective in relieving complaints, having the
gynecologist as the most frequent prescriber (58.3%).

Conclusion: The general practitioner plays a key role in the capacity building and
monitoring of the climacteric woman. It was found that there are still questions that
need to be clarified and that standards are necessary to standardize the approach of

menopause in clinical practice.

KEYWORDS: Menopause; Climacteric; Primary health care; General practice;

Therapeutics; Hormone replacement therapy.
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1. INTRODUCAO

O Climatério é o periodo da vida da mulher em que ocorre um declinio da
funcdo ovérica associado a uma caréncia estrogénica progressiva. Compreende 3 fases
(pré, peri e pés-menopausa), cuja individualizacdo ndo € linear (1,2), e representa um
processo bioldgico natural que ocorre como parte do envelhecimento feminino. (3,4)
Com efeito, a menopausa refere-se ao Ultimo periodo menstrual e constitui o
fendmeno central do climatério. Trata-se de uma fase de mudanca e de transicdo no
ciclo de vida feminino, associando-se ao término das menstruacfes espontaneas e da

fase reprodutiva da mulher. (2,3)

No mundo ocidental, a idade média da menopausa é de 51,4 anos, numa
distribuicdo gaussiana dos 40 aos 58 anos. Em Portugal, a idade média da menopausa
espontanea ronda os 48 anos. (3) Com o aumento da esperanca média de vida, a
diminuicdo da mortalidade e o envelhecimento global da populagéo, a percentagem da
populacdo feminina que se encontra em pds-menopausa € cada vez mais significativa.
(4) Estima-se mesmo que, atualmente, as mulheres vivam cerca de um terco da sua

vida em pds-menopausa. (3,4)

Nos paises ocidentais, cerca de 80% das mulheres (1) que se encontram no
climatério experimentam alteracdes fisicas e psicoldgicas decorrentes do
hipoestrogenismo e envelhecimento. (4) Entre elas destacam-se 0s sintomas
vasomotores (SVM), o aumento de peso, as perturbagdes do sono, as modificagdes
urogenitais e sexuais, bem como as altera¢cbes do humor e da memoria. (2,4) Estes
sinais e sintomas podem interferir consideravelmente com a vida diaria da mulher,
influenciando negativamente a sua qualidade de vida e motivando a sua ida a consulta

de Medicina Geral e Familiar (MGF). (2,4-7)



O Médico de Familia (MF) é habitualmente o primeiro profissional de satde a
quem a mulher recorre para esclarecer as suas dividas e solicitar o alivio da
sintomatologia climatérica. (4) Nesta consonancia, cabe ao MF informar e esclarecer
atempadamente a mulher nesta etapa da sua vida, proporcionando-lhe uma resposta
adequada e recomendando a terapéutica mais apropriada para o alivio das suas
queixas. (4) Nesta fase, as mulheres estdo também mais suscetiveis a mudanca de
habitos e aquisicdo de estilos de vida saudaveis, encontrando-se 0 MF numa posi¢ao
privilegiada para intervir ativamente na promoc¢do da salde e prevencdo da doenca,

estimulando o empowerment e a capacitacao das suas utentes. (4,5,8)

Diversas terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas estdo atualmente
disponiveis para amenizar a sintomatologia climatérica. A modificagdo do estilo de
vida, a Terapéutica Hormonal de Substituicdo (THS) e as terapéuticas alternativas
como os fitoestrogénios (9), os suplementos vitaminicos e a acupunctura, sao algumas
das opcOes terapéuticas que tém sido amplamente discutidas na préatica clinica.
(4,6,7,10) A THS foi comercializada pela primeira vez em 1942 e, desde entdo, tem-se
revelado o tratamento preferencial dos sintomas climatéricos. (1,2) Todavia, a sua
prescricdo tem sido alvo de grande controvérsia na Gltima década em prol dos
resultados alarmistas do estudo “Women’s Health Initiative” (WHI, 2002) sobre a sua

seguranca. (10-13)

Neste dmbito, o objetivo principal deste estudo é avaliar a abordagem da
menopausa nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), investigando o papel do MF na
informacdo e capacitacdo das suas utentes, o impacto do climatério na qualidade de
vida da mulher e na procura de cuidados em MGF e a eficacia das principais medidas

e terapéuticas utilizadas no alivio da sintomatologia climatérica.
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2. MATERIAIS E METODOS

Promoveu-se um estudo de caracter observacional transversal, no qual foi
aplicado um questionario estruturado (ANEXO 1), de auto-preenchimento, a uma
amostra aleatoria de mulheres entre os 40 e os 60 anos de idade que frequentam o
Centro de Saude (CS) Norton de Matos e 0 CS S. Martinho do Bispo (Unidade de
Saude Familiar (USF) Mondego).

O estudo seguiu as orientagfes da Comissédo Nacional de Protecdo de Dados
(CNPD) e 0 ambito e alcance da Lei n° 67/98, de 26 de outubro (14). Para esse efeito,
foi obtida autorizagdo dos Coordenadores das respetivas unidades (ANEXOS Il e 1) e
do ACeS BM/ARSC, IP (Agrupamento de Centros de Salde Baixo
Mondego/Administracdo Regional de Saide do Centro, IP) (ANEXO 1V), bem como
consentimento livre e esclarecido de todas as participantes no estudo, constando a
devida informacdo na pagina inicial do questionario.

A recolha dos dados decorreu de abril a julho de 2014, tendo sido distribuidos
equitativamente 200 questionarios pelos dois Centros de Saude, de forma a ndo
enviesar 0s resultados. O questiondrio, com as devidas instrucdes para 0 seu
preenchimento, foi entregue pelo MF as utentes, sendo subsequentemente devolvido
ao medico, depois de devidamente preenchido.

Importa salientar que o questionario foi elaborado de raiz considerando as
principais caracteristicas que se pretendiam avaliar com o presente estudo. Foi
realizado um pré-teste a cerca de 20 mulheres e feitas alteracdes posteriores, de modo
a aplicar a toda a populagéo-alvo.

A estruturacdo do questionario em 10 subgrupos de questdes de resposta
dicotdmica, multipla e segundo a escala de Likert pretende facilitar a recolha dos

dados e avaliar os principais focos do estudo: caracteristicas da amostra (CS que
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frequenta, idade e fase do climatério em que se encontra); papel do MF na capacitacao
das utentes; fontes de informacdo onde as mulheres obtém maior conhecimento sobre
a menopausa; principal sintomatologia climatérica e sua frequéncia; interferéncia do
climatério na vida diaria e na qualidade de vida da mulher; procura de cuidados em
MGF; principais medidas e terapéuticas adotadas no climatério e sua eficacia.

Apbs a colheita de dados, o consentimento informado e o questionario
preenchido foram separados, de modo a garantir o anonimato e a confidencialidade
dos dados recolhidos durante todo o processo de investigacdo, tendo sido
posteriormente atribuido um c6digo a cada questionario anonimizado.

Considerou-se como critério de exclusdo qualquer idade ndo compreendida
entre os 40 e os 60 anos, inclusivé. Dos 105 inquéritos devolvidos, que correspondem
a uma adesdo de 52,5%, 13 foram excluidos por ndo cumprirem o critério referente a

idade, resultando numa amostra de conveniéncia constituida por 92 mulheres.
Analise estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados utilizou-se a plataforma estatistica IBM
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), versio 21.0 para Microsoft
Windows®. Realizaram-se analises descritivas e inferenciais, univariadas e bivariadas,
recorrendo ao teste de independéncia do qui-quadrado e calculo do odds ratio.

O nivel de significancia adotado para a aceitacdo de diferencas estatisticamente
significativas foi de 0,05.

Para verificar a consisténcia interna do questionario calculou-se o alfa de
Cronbach (15), utilizando todas as questdes de resposta fechada. O valor obtido —
0,802 - encontra-se no intervalo |0,8 — 0,9, indicando boa fiabilidade no questionario

desenvolvido.

12



3. RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Dos 92 questionarios validados, 44 (47,8%) pertencem ao CS Norton de Matos,

33 (35,9%) ao CS S. Martinho do Bispo (USF Mondego) e 15 ndo apontaram nenhum

CS (16,3%).

A idade média das mulheres inquiridas que cumprem os critérios de inclusdo

no estudo é de 55 + 5,7 anos.

No grafico que se segue (figura 1), encontra-se representada a distribuicdo

etaria das inquiridas pelas respetivas unidades de salde.

201 M CS Norton de Matos
M CS S. Martinho do Bispo
O sem informagao de CS

N°® de casos

0~ 40 - 45 anos 46 - 50 anos 51 - 55 anos 56 - 60 anos

Figura 1: Distribuic&o etaria das inquiridas pelo CS frequentado.
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Das 92 mulheres inquiridas, 68 (73,9%) ja atingiram a menopausa,
encontrando-se na fase pds-menopdusica do climatério, enquanto as restantes (26,1%)
se encontram na fase de pré/peri-menopausa, de acordo com a distribui¢do por idades

apresentada no grafico seguinte (figura 2):

W préiperi menopausa
Mpés menopausa

60

40

N® de casos

30

0= 40 - 45 anos 46 - 50 anos o1 - 55 anos 56 - 60 anos

Figura 2: Distribuicdo da fase do climatério em que se encontram as inquiridas pela

respetiva idade.

A média de idades das mulheres em pré/peri-menopausa € de 47,7 + 3,32 anos
e em pos-menopausa é de 56,96 + 4,24 anos, sendo a idade média da menopausa nas

mulheres inquiridas de 48,1 £ 6,05 anos.

A caracterizacdo global da amostra estudada esta representada na seguinte

tabela (tabela 1):
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N

%

CS Norton de Matos

CS CS S. Martinho do Bispo
Sem informacéo de CS
40-45 anos

46-50 anos

51-55 anos

56-60 anos
Pré/peri-menopausa

Faixa Etéaria

Fase do climatério

P6s-menopausa

44
33
15

.
17
16
52
24
68

47,8%
35,9%
16,3%

7,6%
18,5%
17,4%
56,5%
26,1%
73,9%

Tabela 1: Andlise univariada para caracterizacdo da populacdo feminina em estudo,

constituida por 92 mulheres, com idades compreendidas entre os 40 e os 60 anos, que

frequentam o CS Norton de Matos e o CS S. Martinho do Bispo (USF Mondego),

Coimbra, Portugal.

3.2 AVALIACAO DO PAPEL DO MF NA INFORMACAO E

CAPACITACAO DAS UTENTES

Mais de metade das inquiridas (55,4%) refere que o seu MF conversou consigo

sobre a menopausa e 0 que acontece nesta fase da vida da mulher, tendo a explicagdo

sido, para a grande maioria (72,5%), “muito” ou “totalmente esclarecedora”, conforme

consta no gréfico seguinte (figura 3):

254

N*® de casos

Figura 3: Caracterizagdo da explicacdo dada pelo MF as utentes sobre a menopausa.
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A quase totalidade (94,1%) destas mulheres considera ter sido devidamente
informada pelo seu MF sobre todos os aspetos importantes relacionados com esta fase
da vida. Todavia, uma fracdo (19,6%) manifesta ter duvidas sobre o assunto,
particularmente no que respeita a idade da menopausa, aos sintomas/alteragdes tipicos
desta fase e respetiva duracao, e as estratégias disponiveis para o alivio/prevencgdo das

queixas climatéricas.

A principal fonte de informagdo onde as mulheres referem obter maior
conhecimento sobre a menopausa é o médico - MF ou Ginecologista (50%), seguida
por familiares (25%) e por amigos (20,7%). Os meios de comunicacdo social,
televisdo (12%) e revistas (11%), contribuem em menor grau como fontes de
conhecimento. Finalmente, livros e internet sdo também referidos mas apenas

marginalmente.

3.3 ESTUDO DO IMPACTO DO CLIMATERIO NA VIDA DIARIA E
QUALIDADE DE VIDA DA MULHER E NA PROCURA DE
CUIDADOS EM MGF

A maioria das mulheres inquiridas (77,2%) descreve o aparecimento de algum

tipo de sintomas ou alteragdes durante o climatério.

As queixas mais frequentes sdo dores nos 0ssos (73,2%), ansiedade (67,6%),
calores/suores (66,2%), afrontamentos (60,5%), aumento de peso (59,2%) e alteracOes

do humor (53,5%).

O gréfico seguinte (figura 4) revela a distribuicdo dos principais sintomas

climatéricos referidos pelas mulheres inquiridas em valores absolutos.
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Figura 4: Principal sintomatologia climatérica apresentada pelas inquiridas em

valores absolutos. Legenda: RS — relagdes sexuais.

As mulheres em pds-menopausa referem principalmente dores nos 0ssos
(75%), ansiedade (68,8%), calores/suores (68,8%), afrontamentos (62,5%) e aumento

de peso (62,5%).

Na mulher em pré/peri-menopausa, as queixas mais frequentes sdo ansiedade
(57,4%) e dores Osseas (57,4%), seguidas de afrontamentos (42,8%) e calores/suores

(42,8%).

A frequéncia dos sintomas climatéricos relatados pelas inquiridas encontra-se
descrita na tabela seguinte (tabela 2), marcando-se a negrito a frequéncia

predominante para cada sintoma.
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Frequéncia das alteracdes/queixas

Frequentemente Muitas vezes Algumas vezes Poucas vezes Raramente
Afrontamentos 11,6% 32,6% 44.2% 9,3% 2,3%
Calores/suores 10,6% 29,8% 48,9% 8,5% 2,1%
Ansiedade 12,5% 31,2% 41,7% 12,5% 2,1%
Alteragdo sono 16,7% 30,0% 43,3% 6,7% 3,3%
Alteragdo humor 15,8% 36,8% 36,8% 5,3% 5,3%
Alteragdo meméria 14,3% 31,4% 48,6% 2,9% 2,9%
Aumento de peso 11,9% 33,3% 40,5% 9,5% 4,8%
Atrofia vagina 9,1% 39,4% 45,5% 3,0% 3,0%
Dor relagdes sexuais 6,7% 46,7% 46,7% 0,0% 0,0%
Diminuig&o vontade RS 7,1% 35,7% 46,4% 7,1% 3,6%
Incontinéncia urinaria 17,6% 35,3% 35,3% 11,8% 0,0%
Infecées urinarias freq. 25,0% 41,7% 33,3% 0,0% 0,0%
Dores 0ssos 9,6% 36,5% 42,3% 9,6% 1,9%

Tabela 2: Frequéncia das alteraces/queixas manifestadas pelas mulheres inquiridas.
A frequéncia predominante para cada queixa encontra-se marcada a negrito. Legenda:

RS — relagdes sexuais.

Menos de metade das mulheres inquiridas (39,1%) indica que o climatério
interfere na sua vida diaria, sendo a vida familiar (69,4%) e a sexual (58,3%) as mais
afetadas. A vida profissional e a social sdo referidas por 38,9% e 27,8% das mulheres,

respetivamente.

Existe uma associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de
sintomas e a interferéncia do climatério na vida diaria (Qui-quadrado=13,494;
p<0,001), no sentido de que as mulheres sintomaticas apresentam uma probabilidade
acrescida de interferéncia do climatério no seu dia a dia de aproximadamente 19 vezes

(OR=19,444 com IC a 95% [2,474;152,797]), comparativamente as ndo sintomaticas.
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O impacto da sintomatologia climatérica na qualidade de vida da mulher esta
representado no gréfico seguinte (figura 5), onde se procura ilustrar a influéncia da

presenca de sintomas na qualidade de vida das inquiridas.

Alteragdesiqueixas

Sim Nio

MNada afectada] ada afectada

Um pouco afectada—]

Um pouco afectada

Mais ou menos afectada] [Mais ou menos afectada

Qualidade de vida

Muito afectada=] Muito afectaca

Totalmente afectada—] [~Totalmente afectada

Figura 5: Relacdo entre a presenca de alteragGes/queixas climatéricas e a qualidade de

vida das inquiridas.

Como se pode observar na tabela seguinte (tabela 3), foi encontrada uma
associacao estatisticamente significativa entre a procura de cuidados médicos em
consultas de MGF e a presenca de sintomas climatéricos, a sua frequéncia e a

interferéncia do climatério na vida diaria da mulher.
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Recorreu Né&o x? P-
a consulta | recorreu a value
de MGF | consulta
de MGF
Sintomas Presenca 41 30| 15,139 <0,001
climatéricos  Auséncia 2 19
Frequéncia Poucas vezes/Raramente 4 10
. Algumas vezes 15 16| 13,690 0,001
dos sintomas .
Muitas vezes/Frequentemente 22 4
Vida didria Interfere 26 10| 15,428| <0,001
Nao interfere 17 39

Tabela 3: Analise bivariada através do teste de independéncia do qui-quadrado entre a
procura de cuidados em MGF e a presenca de sintomas climatéricos, a sua frequéncia
e a interferéncia do climatério na vida diaria das inquiridas. Legenda: x? = valor do

Qui-quadrado.

Conclui-se assim que as mulheres sintomaticas tém uma probabilidade
acrescida de recorrer a cuidados médicos em consultas de MGF de cerca de 12 vezes
mais (OR=12,983 com 1C95% [2,808;60,033]), comparativamente as nao
sintomaticas. O mesmo se sucede com as mulheres que referem a interferéncia do
climatério no seu dia a dia, nas quais a probabilidade de recorrer a consultas de MGF
encontra-se aumentada em cerca de 5 vezes (OR=5,965 com 1C95% [2,364;15,048]),

relativamente as mulheres que negam a sua interferéncia na vida diéria.

Verifica-se também que a procura de cuidados em MGF varia em fungdo do
tipo de sintomas apresentado, sendo as infecdes urinarias de repeticdo as queixas que

mais motivam a ida ao MF, conforme consta na tabela seguinte (tabela 4):
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Consulta médico

Afrontamentos 69,8%

Calores/suores 63,8%
Ansiedade 64,6%
Alt. sono 60,0%
Alt. humor 65,8%
Alt. memoria 65,7%
Aumento de peso 64,3%
Atrofia vagina 72, 7%
Dor RS 73,3%
Dim. vont. RS 60,7%
Incont. urinéria 64,7%
Inf. Urinérias freq. 91,7%
Dores 0ss0s 65,4%

Tabela 4: Distribuicdo percentual dos sintomas climatéricos que motivam a procura

de cuidados médicos em MGF. Legenda: RS — relagOes sexuais.

3.4 INVESTIGAQAO DAS PRINCIPAIS MEDIDAS E TERAPEUTICAS
UTILIZADAS NO CLIMATERIO E SUA EFICACIA

Das 71 mulheres inquiridas que referem a presenca de sintomas climatéricos,

54,9% negam ter algum tipo de cuidados ou fazer algum tratamento para o alivio das
gueixas. Por outro lado, 45,1% das mulheres sintoméaticas mencionam ter cuidados
especiais ou realizar algum tratamento nesta fase da sua vida, constatando-se que estas
bebem mais agua (84,4%), comem mais fruta e vegetais (75%), consomem menos
gorduras (53,1%), bebem mais leite e derivados (43,8%) e praticam mais exercicio
fisico regular (46,9%). A THS e os suplementos vitaminicos sdo utilizados por 37,5%

e 25% das mulheres sintomaticas, respetivamente.

Na tabela seguinte (tabela 5) estdo representados os principais cuidados e

tratamentos referidos pelas inquiridas para o alivio da sintomatologia climatérica.
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Fruta/vegetais

Gorduras

Agua

Leite/derivados

Soja

Prod. Naturais

Ex. fisico

Suplementos

Comp. Osteop

Acupunct

Trat. Hormonal

75,0%

53,1%

84,4%

43,8%

15,6%

6,3%

46,9%

25,0%

21,9%

9,4%

37,5%

Tabela 5: Principais medidas e terapéuticas utilizadas pelas inquiridas na amenizagao

da sintomatologia climatérica.

Estas estratégias terapéuticas melhoram de forma distinta as queixas

manifestadas pelas inquiridas, de acordo com a tabela que segue (tabela 6):

Melhoria das queixas

Melhoraram Melhoraram Melhoraram mais ou Melhoraram pouco Néo

totalmente muito menos melhoraram
Fruta_vegetais 0,0% 29,4% 52,9% 17,6% 0,0%
Gorduras 0,0% 28,6% 64,3% 7,1% 0,0%
Agua 0,0% 31,6% 47,4% 21,1% 0,0%
Leite_derivados 0,0% 30,0% 40,0% 30,0% 0,0%
Soja 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% 0,0%
Prod_naturais 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Ex_fisico 0,0% 42,9% 50,0% 7.1% 0,0%
Suplementos 0,0% 25,0% 62,5% 12,5% 0,0%
Comp_osteop 0,0% 28,6% 57,1% 14,3% 0,0%
Acupunct 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0%
Trat_hormonal 9,1% 54,5% 27,3% 9,1% 0,0%

Tabela 6: Eficacia das principais medidas e terapéuticas utilizadas pelas inquiridas no

alivio das queixas climatéricas.
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Uma parte das mulheres assintomaticas (23,8%) refere igualmente ter alguns
cuidados adicionais durante o climatério, nomeadamente a ingestdo de maior
quantidade de agua (60%) e de frutas/vegetais (60%), menor consumo de gorduras

(60%) e maior préatica de exercicio fisico regular (60%).

A THS ¢ utilizada por 13% das inquiridas, sendo os comprimidos a forma de
administracdo mais usada (75%), seguido da aplicacdo vaginal (16,7%) e dos sistemas

transdérmicos (8,3%).

O Ginecologista é referido como sendo o prescritor mais frequente desta

terapéutica (58,3%), em detrimento do MF (41,7%).

O grafico seguinte (figura 6) revela a distribuicdo da forma de administracdo da

THS pelas duas especialidades medicas que mais a prescrevem.

100,0%1 W médico de famila
W Ginecologista

80,0%"

40,0%

20,0%-

0.0%~
Comprimidos Pensos transdérmico Apicagio na vagina

Medico de famiia | 60,0% | 0,0% | 40,0%

Ginecologista | B5,7% | 14,3% | 0,0%

Figura 6: Distribuicdo percentual da forma de administracdo da THS pelos dois

prescritores.
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No que concerne ao tempo de duracdo desta terapéutica, 75% das mulheres
referem que fazem este tratamento ha mais de 5 anos, 16,7% entre 1 a 5 anos e as

restantes ha menos de 1 ano.

Em relacdo a eficacia da THS na amenizacdo da sintomatologia climatérica,
58,3% das mulheres referem que este tratamento é “muito eficaz” e 8,3% descreve-o
como “totalmente eficaz”, sendo apenas “mais ou menos eficaz” para 33,3% das

inquiridas.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Com efeito, a amostra
estudada revela uma dimens&o manifestamente reduzida, restringindo-se apenas a dois
Centros de Saude de Coimbra, ndo sendo assim legitimo considerar os resultados
obtidos como representativos da populacdo portuguesa, nem tampouco do distrito de
Coimbra/regido Centro. lIdealmente, este estudo deveria ter sido multicéntrico,
abrangendo Vvérias regides do pais. O preenchimento presencial dos questionarios teria
beneficiado igualmente a adeséo das utentes e a colheita dos dados. E importante ainda
acrescentar que, tratando-se de um estudo observacional transversal, esta investigacao
apenas permitiu avaliar a sintomatologia climatérica e 0 seu impacto naquele
momento, ndo sendo possivel observar a sua evolucao ao longo das diversas fases que
constituem o climatério. Também a avaliacdo das medidas e terapéuticas adotadas
durante o climatério, assim como a respetiva eficacia, foram restringidas apenas aquele
momento, ndo permitindo caracterizar terapéuticas anteriores, no caso de estas terem
sido utilizadas. Neste estudo ndo foram avaliadas potenciais varidveis de confusdo
importantes como o nivel socioecondmico e educacional da populacdo estudada ou a
presenca de co-morbilidades que poderiam justificar a sintomatologia apresentada

(patologia da tiroide, depressdo, anemia, entre outras). (10)

No presente estudo, constatou-se que a idade média das inquiridas foi de 55 +
5,7 anos, numa distribuicdo entre os 40 e os 60 anos, o que corrobora a ideia de uma
populagdo feminina cada vez mais envelhecida. A grande maioria das inquiridas
(73,9%) encontrava-se em pos-menopausa, reforcando os dados da literatura que
revelam a existéncia de uma percentagem cada vez mais significativa da populagéo

feminina nesta fase do climatério. (3,4)
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Contrariamente aos resultados do estudo italiano de Serena Donati e
colaboradores (16), em que mais de metade das inquiridas revelou nunca ter recebido
qualquer informacgdo sobre a menopausa e as terapéuticas disponiveis para o alivio da
sintomatologia climatérica, no presente estudo verificou-se que 55,4% das mulheres
tinham sido informadas pelo seu MF sobre este assunto. Varios estudos (10,13)
revelaram igualmente que a grande maioria das mulheres sente que ndo é
suficientemente esclarecida pelos seus médicos sobre as diversas terapéuticas
disponiveis, baseando a sua escolha em informagfes muito escassas que obtém a partir
de outras fontes de informacdo, o que também ndo se verificou na presente

investigacdo, na qual os médicos constituem a principal fonte de conhecimento (50%).

Apesar de 94,1% das mulheres se considerarem devidamente informadas, ainda
persistem duvidas sobre o assunto. Similarmente, no estudo de Duffy e colaboradores
(17), ao inquirir-se uma amostra de mulheres entre os 45 e os 60 anos sobre as suas
perspetivas em relacdo a menopausa, verificou-se que ainda subsistem davidas
relativamente as alteracGes e sintomas que se vao despoletando durante o climatério,
sendo que na sua opinido o MF deve prestar um acompanhamento adequado a mulher

durante esta fase, esclarecendo as suas dividas e solucionando as suas necessidades.

As varias manifestacdes climatéricas, a sua frequéncia e duracdo variam de
mulher para mulher. (2) Contrariamente aos dados da literatura, que referem os SVM
como a sintomatologia mais frequente do climatério, atingindo 60-80% das mulheres
(2-4,12), no presente estudo as dores Osseas (73,2%) e a ansiedade (67,6%) sdo as
queixas mais frequentemente referidas. Nesta investigagédo, os sintomas manifestados
pelas inquiridas foram semelhantes nas diversas fases do climatério, sendo as dores
osteoarticulares, a ansiedade/perturbacdo do humor e os SVM (calores/suores e
afrontamentos) os mais frequentes.

26



Diversos estudos referem que as mulheres sintomaticas apresentam uma grande
diminuicdo da sua qualidade de vida, com reflexos a nivel social, sexual, familiar e
profissional. (4-7,18) Em 2010, Ana Machado desenvolveu um estudo (19) sobre as
percecOes e padrbes de prescricdo dos médicos portugueses de MGF e
Ginecologia/Obstetricia. Ambas as especialidades consideraram que a menopausa tem
um impacto significativo na qualidade de vida da mulher, principalmente ao nivel da
vida familiar e sexual. No presente estudo, apesar de apenas 39,1% das inquiridas
indicarem que o climatério interfere na sua vida diéria, a vida familiar (69,4%) e a
sexual (58,3%) foram também as mais afetadas. Verificou-se igualmente que existe
uma associagdo significativa entre a presenca de sintomas e a interferéncia do

climatério na vida diaria e na qualidade de vida da mulher.

Tal como no estudo holandés de Lagro-Janssen e colaboradores (20), nesta
investigagdo verificou-se que as mulheres sintométicas tém uma probabilidade
acrescida de recorrer a consultas de MGF, quando comparadas com mulheres
assintomaticas, o mesmo se concluindo para as que referem a interferéncia do
climatério no seu dia a dia. Existe igualmente uma associacdo estatisticamente
significativa entre a frequéncia dos sintomas e a procura de cuidados em MGF. Nesta
consonancia, apurou-se que as infecbes urinarias de repeticdo sdo a queixa que mais
motiva a ida ao MF, inversamente ao que se verifica na literatura, em que os SVM

constituem o principal motivo de consulta no climatério. (4)

Num estudo britanico (2011) (10) realizado em mulheres que consultavam o
website “Menopause Matters”, quando questionadas sobre as medidas e terapéuticas
gue adotavam nesta fase da vida, 40% responderam que ndo tinham qualquer cuidado
adicional nem faziam qualquer terapéutica, 35% usavam THS e 25% recorriam a
produtos naturais. Resultados semelhantes foram encontrados no presente estudo,

27



verificando-se que a maioria (54,9%) das mulheres sintométicas nao adotava qualquer
estratégia terapéutica, desconhecendo-se contudo o motivo de tal escolha, 37,5%
faziam THS e 21,9% utilizavam produtos naturais, incluindo soja. Grande parte destas
mulheres manifestava também cuidados com a alimentacéo e praticava exercicio fisico

regular, 25% tomavam suplementos vitaminicos e 9,4% faziam acupunctura.

No que concerne a eficacia destas terapéuticas no alivio da sintomatologia
climatérica, a THS é a que apresenta melhores resultados no presente estudo,
corroborando as evidéncias cientificas atuais. (7,13,21,22) Os produtos naturais, 0S
suplementos e a acupunctura também parecem contribuir para a melhoria das queixas,
embora em menor grau. De acordo com a literatura, ndo existe evidéncia de que estas
terapéuticas alternativas tenham eficacia ou seguranga a longo prazo, existindo um

forte efeito placebo e um custo elevado para algumas delas. (4,7,9,13,22,23)

Evidéncias cientificas defendem também que as modificacGes do estilo de vida,
particularmente os cuidados alimentares, a pratica de exercicio fisico regular, o
controlo do peso, a normalizacdo da tensdo arterial, a cessacdo tabagica e a eviccao
alcoolica, apresentam beneficios significativos na amenizacdo dos sintomas
climatéricos e na reducdo da incidéncia de co-morbilidades futuras (2,7,8,22,23),

subscrevendo os resultados da presente investigagao.

No presente estudo, as mulheres assintomaticas que referiram ter cuidados
adicionais durante o climatério, muito provavelmente teriam como objetivo prevenir o

aparecimento de queixas e, desta forma, promover a sua saude.

Tal como no estudo de Ana Machado (19), também nesta investigacdo 0s

Ginecologistas prescreveram mais THS (58,3%) que os MF (41,7%), sendo que 0s
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primeiros foram 0s Unicos a prescrever sistemas transdérmicos, enquanto 0s segundos

preferiram a forma oral ou vaginal.

No mesmo estudo (19), tanto os MF como os Ginecologistas recomendaram a
utilizacdo da THS por um periodo inferior a 5 anos, seguindo as recomendacdes da
“Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude” (INFARMED) (24), da
Sociedade Portuguesa de Menopausa (SPM) (25) e de outras guidelines internacionais
(26,27). Todavia, nesta investigacdo 75% das mulheres referiram fazer este tratamento
hd mais de 5 anos, contrariando as recomendacdes do INFARMED (24) que
aconselham que “esta terapéutica seja praticada durante um prazo relativamente curto,
iniciando-se logo a seguir a Gltima menstruacdo; estando indicada apenas quando 0s
sintomas observados sejam moderados ou intensos, ndo devendo ser mantida por um

periodo superior a 5 anos”.

Segundo as Sociedades Cientificas Internacionais (11,23,26,28), a THS esta
indicada no alivio de SVM ou vulvovaginais moderados a severos, nao devendo existir
um limite arbitrario quanto a sua duracdo, desde que a perspetiva beneficio/risco seja
favoravel para a mulher. Recomendam assim que a dose e duracdo da THS sejam
individualizadas, de acordo com o0s objetivos do tratamento e requisitos de seguranca,
devendo iniciar-se logo apo6s o inicio dos sintomas (1,4) e utilizar-se a menor dose

eficaz pelo menor tempo possivel. (12,21,22,25,27)

Nos ultimos anos foram publicados varios estudos de grande dimenséo e
importancia no que se refere aos efeitos positivos e negativos da THS. As
investigacbes HERS | (Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study, 1998) e 1l
(2002), ERA (Estrogen Replacement and Atherosclerosis, 2001), WHI (2002) e MWS

(Million Women Study, 2003) revelaram resultados pouco favoraveis no que respeita
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ao risco de carcinoma da mama, doenca cardiovascular e tromboembolismo venoso, o
que levou a um declinio drastico da sua prescricdo e a um interesse crescente por
alternativas terapéuticas. (1,13,16,20,22,27,29) Recentemente, foram publicados os
resultados de dois estudos randomizados (30,31), revelando que a THS é atualmente
uma opcao segura e eficaz no tratamento da sintomatologia climatérica em mulheres
com idade inferior a 60 anos ou at¢ 10 anos ap6és a menopausa (“jancla de

oportunidade™), revertendo as evidéncias anteriores.

N&o obstante, deve ter-se sempre em mente que a opcao de iniciar THS é uma
decisdo individual, considerando o impacto da sintomatologia na qualidade de vida, as

prioridades de saude e os fatores de risco da mulher. (6,11,21,23,26,27,32)

Existem assim varias opcOes terapéuticas e diferentes vias de administracdo da
THS, podendo utilizar-se estrogénios, progestativos, tibolona (33) ou androgeénios, de

forma isolada ou em associacdo, exibindo diferentes niveis de eficacia e seguranca.
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5. CONCLUSAO

O climatério representa uma fase de mudanga e de transi¢do no ciclo de vida
feminino. A vivéncia do climatério difere de mulher para mulher. Algumas mulheres
atravessam esta fase da sua vida sem qualquer incidente, enquanto outras manifestam
sintomas climatéricos que variam em diversidade e intensidade. Esta sintomatologia
pode interferir significativamente na sua vida profissional, familiar, sexual e social,
minimizando a sua qualidade de vida e motivando a procura de ajuda médica ao nivel

dos CSP.

O médico € considerado a principal fonte de informacdo onde as mulheres
obtém maior conhecimento sobre a menopausa e todos 0s assuntos caracteristicos
desta fase da sua vida. O MF, com tempo e recursos cada vez mais limitados, tem de
fazer face a exigéncias cada vez maiores, particularmente no que toca a informacéo e
capacitacdo das suas utentes, promovendo um acompanhamento adequado e
prescrevendo as melhores solucdes terapéuticas. Mais de metade das inquiridas referiu
ter sido informada pelo MF sobre todos os aspetos referentes a esta fase, todavia ainda
permanecem duvidas que necessitam de ser esclarecidas. Neste ambito, foi realizado
um flyer informativo (ANEXO V) que contém as principais duvidas referidas pela
populacdo inquirida e respetivas respostas, assim como outro tipo de informacdes

adicionais relevantes, que sera distribuido pelas unidades colaborantes no estudo.

No que concerne a amenizagdo da sintomatologia climatérica, existem varias
opcOes terapéuticas disponiveis, das quais a THS é a mais eficaz. A escolha
terapéutica deve ser individualizada e adaptada aos sintomas, histéria pessoal e
familiar, expectativas e preferéncias da mulher. A adocdo de um estilo de vida

saudavel deve ser sempre aconselhada, ndo apenas para o alivio dos sintomas
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climatéricos, mas também para a prevencdo de co-morbilidades futuras, encontrando-
se 0 MF numa posicéo privilegiada para a promog¢éo da saude e prevencao da doenca,

estimulando o empowerment das suas utentes.

As discrepancias encontradas no que respeita a prescricdo e duracdo da THS
podem dever-se a escassa existéncia e utilizacdo de protocolos e normas/guidelines
sobre a abordagem da menopausa pelos profissionais de saude, pelo que urgem mais
recomendacfes praticas na uniformizacdo dos conhecimentos, estratégias de

intervencdo e métodos de prescricao.

Seria pertinente realizar mais estudos nesta area, com apuramento do rigor
metodoldgico e abrangendo um maior nivel de possiveis variaveis de confuséo,
investigando por exemplo os possiveis efeitos adversos e desvantagens das diversas

terapéuticas implementadas no climatério.
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ANEXO | - QUESTIONARIO APLICADO PARA A RECOLHA DOS DADOS

CONSENTIMENTO INFORMADO

O questionario que se segue destina-se a recolha de dados para a
realizacdo da minha dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina subordinada ao
tema

“Abordagem da Menopausa nos Cuidados de Saude Primérios — A

Visao de Dois Centros de Saude”

Trata-se de um estudo de caracter observacional transversal, no qual se
pretende avaliar o0 modo como a Menopausa é abordada em dois Centros de
Saude do concelho de Coimbra — CS Norton de Matos e CS S. Martinho do Bispo
(USF Mondego). Para o efeito sera aplicado o seguinte inquérito a uma amostra
aleatéria de mulheres entre os 40 e os 60 anos de idade que frequentam estas
instituicdes.

As suas respostas a este inquérito serdo utilizadas meramente para
avaliacdo estatistica. Deste modo, manter-se-do confidenciais e anonimizadas
guaisquer informagcfes que nos sejam cedidas. Se os resultados deste estudo
forem publicados a sua identidade manter-se-&a confidencial.

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (FMUC) de modo a assegurar a protecado dos direitos

de todas as participantes e garantir prova publica dessa protecao.

Solicito assim a sua colaboracgdo para preencher este questionario, o que
ndo devera exceder 10 minutos.

Investigadores:

Dora Catarina Coimbra Antunes (aluna do 5° ano — Mestrado Integrado em
Medicina), dora.antunes9@gmail.com

Dr.2 Conceicdo Milheiro (orientadora), conceicaomilheiro@gmail.com

Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar

neste estudo:

Assinatura da participante:

Data: / /
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Questionario ID

1. Qual o Centro de Salde que frequenta?

CS Norton de Matos I:I CS de S. Martinho do Bispo I:I

2. |dade: anos

3. O seu Médico de Familia alguma vez conversou consigo sobre a Menopausa e o que

acontece nesta fase da vida da mulher?

Sim I:I Né&o I:I

Se respondeu SIM:
Como considera a explicacao dada pelo seu Médico de Familia?

Coloque um circulo em torno do valor que melhor corresponde a sua opiniédo
utilizando a escala apresentada:

Totalmente Muito Mais ou menos Pouco Nao
esclarecedora esclarecedora esclarecedora esclarecedora esclarecedora

1 2 3 4 5

Compreendeu perfeitamente a explicagdo que o seu Médico de Familia Ihe deu?

Sim I:I N&o I:I

Acha que foi devidamente informada pelo seu Médico de Familia sobre todos os

aspetos importantes relacionados com esta fase da sua vida?

Sim I:I Néo I:I

Ficou com alguma duvida sobre este assunto que gostaria de ver esclarecida?

Sim I:I N&o I:'

Se respondeu SIM: Qual?
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4. Onde obteve maior conhecimento sobre a Menopausa e a sua relagdo com a vida da
mulher?
* Médico de Familia
*  Amigos
®* Familiares
* Televisao

* Revistas ou jornais

NN

¢ Qutros:

5. Ainda tem menstruagio?

Sim I:I Né&o I:I

Se respondeu NAO:

Com que idade teve a Ultima menstruagéo? anos

6. Como considera que a sua qualidade de vida é/foi afetada pela Menopausa?

Coloque um circulo em torno do valor que melhor corresponde a sua opinido
utilizando a escala apresentada:

Totalmente Muito afetada Mais ou menos Um pouco Néo afetada
afetada afetada afetada
1 2 3 4 5

7. Considera que a Menopausa interferef/interferiu com a sua vida diaria?

Sim I:I N&o I:I

Se respondeu SIM em qual ou quais das situacdes?

*  Vida familiar
* Vida social
* Vida sexual

* Vida profissional

R
LTI 8

*  OQutra(s):
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8. Nota/notou algum tipo de alteragdes no seu corpo ou

tipo de queixas durante esta fase da sua vida?

Sim I:I

N&o I:I

Se respondeu SIM, quais destas?

Com que frequéncia tem/tinha esta ou estas queixas/altera¢bes?

Afrontamentos

Calores ou suores
Ansiedade

Altera¢cbes do sono
Altera¢cBes do humor
Alteracdes da memdria
Aumento de peso

Atrofia e secura da vagina
Dor nas relacdes sexuais

Diminuic&o da vontade ou do prazer
nas relacdes sexuais

Incontinéncia urinaria
Infegbes urinarias frequentes

Dores nos 0ssos e has articulacfes

apresenta/apresentou algum

(2]
3

OO oD oo ot L

Pz
an
o

OO OO oo on o L

Coloque um circulo em torno do valor que melhor corresponde a sua opinido
utilizando a escala apresentada:

Frequentemente

Muitas vezes Algumas vezes Poucas vezes

Raramente

1

2 3

4

5

9. Alguma vez consultou o seu Médico de Familia porque apresentava alteracdes ou
queixas relacionadas com Menopausa?

Sim I:I

Nao I:I
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Se respondeu SIM:

Com que idade consultou o seu Médico de Familia pela 12 vez por causa destas queixas
ou alteracdes? anos

Quando foi a Gltima vez que recorreu ao Médico de Familia devido a estas queixas ou
alteracfes?

* Ha menos de 1 semana I:I
* Ha mais de 1 semana e menos de 1 més I:I
* Ha mais de 1 més e menos de 6 meses I:I
* Ha mais de 6 meses e menos de 1 ano I:I

* H& mais de 1 ano I:I

10.Tem algum tipo de cuidados especiais ou faz algum tipo de tratamento desde que
se encontra na Menopausa?

Sim I:I Né&o I:I

Se respondeu SIM:

Qual/quais destes cuidados especiais/tratamentos é que utiliza no seu dia a dia?

Pz
oy
(@]

Sim

* Come mais fruta, vegetais e fibras
® Come menos gorduras
* Bebe mais agua

* Bebe mais leite ou come mais
derivados do leite (queijo, iogurtes)

¢ Come mais soja

* Utiliza produtos naturais
(plantas, extratos de soja ou de
trevo violeta)

* Pratica exercicio fisico regular

* Toma suplementos de calcio,
vitamina D ou vitamina E

OO0 0O oddod
OO o oot

* Toma comprimidos para a osteoporose
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® Faz acupunctura I:' I:I
* Faz tratamento hormonal*** I:' I:I

Tem este tipo de cuidados ou faz estes tratamentos para aliviar as suas queixas
associadas a Menopausa?

sm L] Nao |
Se respondeu SIM:

Como melhoraram as suas queixas com estas medidas?

Coloque um circulo em torno do valor que melhor corresponde a sua opinido
utilizando a escala apresentada:

Melhoraram Melhoraram Melhoraram Melhoraram N&o
totalmente muito mais ou menos pouco melhoraram
(queixas (queixas
desapareceram) continuam
iguais)
1 2 3 4 5

***Se faz tratamento hormonal responda:

Qual a forma de administragéo que utiliza?

Comprimidos I:I Penso transdérmico I:I Aplicacdo na vagina I:I

Quem prescreveu este tratamento?

Médico de Familia I:I Ginecologista I:I
Ha quanto tempo faz este tratamento?
* Ha menos de 6 meses
* Ha mais de 6 meses e menos de 1 ano

®* Ha mais de 1 ano e menos de 5 anos

NN

* HA mais de 5 anos
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Como considera a eficacia deste tratamento na diminuicdo das suas queixas?

Coloque um circulo em torno do valor que melhor corresponde a sua opinido
utilizando a escala apresentada:

Totalmente Muito eficaz Mais ou menos Pouco eficaz N&o eficaz
eficaz (queixas eficaz (queixas
desapareceram) continuam
iguais)
1 2 3 4 5

Quando terminar, agradeco que entregue o questionario ao seu Médico de Familia.
Muito obrigada!l
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ANEXO 11 —AUTORIZAQAO DO COORDENADOR DA USF MONDEGO (CS
S. MARTINHO DO BISPO)
Exmo. Coordenador da USF Mondego (CS S. Martinho do Bispo),

Dr. Jodo Arcanjo

Dora Catarina Coimbra Antunes, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina da Universidade de Coimbra vem, por este meio, expor a necessidade de
obter autorizacdo para a colaboracdo da USF Mondego (CS S. Martinho do Bispo) no
desenvolvimento do Trabalho Final do 6° Ano Médico, subordinado ao tema
“Abordagem da Menopausa nos Cuidados de Saude Primérios — A Visdo de Dois
Centros de Saude ”.

Torna-se assim imprescindivel a colaboracdo dos profissionais de saude desta
instituicdo na implementacdo de um questionario de auto-preenchimento a uma
amostra aleatoria de mulheres entre os 40 e os 60 anos de idade que frequentam o
respetivo Centro de Salde, de modo a obter informacdo acerca da abordagem da
Menopausa nesta faixa etéria.

Face ao exposto, solicito a V.2 Ex.2 autorizacdo para o envolvimento do Centro
de Salde e das suas utentes neste estudo de investigacéo.

Sem outro assunto, agradeco a atencdo dispensada,

Dora Catarina Coimbra Antunes
Coimbra, 28 de marco de 2014
Contacto: dora.antunes9@gmail.com
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ANEXO III - AUTORIZA(;AO DA COORDENADORA DO CS NORTON DE
MATOS
Exma. Coordenadora do CS Norton de Matos,

Dr.2 Conceigdo Milheiro

Dora Catarina Coimbra Antunes, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina da Universidade de Coimbra vem, por este meio, expor a necessidade de
obter autorizacdo para a colaboracdo do CS Norton de Matos no desenvolvimento do
Trabalho Final do 6° Ano Médico, subordinado ao tema “Abordagem da Menopausa
nos Cuidados de Saude Primérios — A Visao de Dois Centros de Satde .

Torna-se assim imprescindivel a colaboracdo dos profissionais de saude desta
instituicdo na implementacdo de um questionario de auto-preenchimento a uma
amostra aleatoria de mulheres entre os 40 e os 60 anos de idade que frequentam o
respetivo Centro de Salde, de modo a obter informacdo acerca da abordagem da
Menopausa nesta faixa etéria.

Face ao exposto, solicito a V.2 Ex.2 autorizacdo para o envolvimento do Centro
de Salde e das suas utentes neste estudo de investigacéo.

Sem outro assunto, agradeco a atencdo dispensada,

Dora Catarina Coimbra Antunes
Coimbra, 28 de marco de 2014
Contacto: dora.antunes9@gmail.com
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ANEXO IV — AUTORIZACAO DO ACeS BAIXO MONDEGO/ARS CENTRO,

1.P.

Trabalho final do 6° ano médico "Abordagem da Menopausa nos CSP - A visdo de 2 CS" & B
Caixa de enfrada x
Andrea Margarida Soares Lopes <Andrea Lopes@srscoimbra.min-saude pt= = 10:52 (ha 6 horas) - v

para mim |=

Exma. Senhora
Dora Antunes

Mo cumprimento do despacho do Sr. Diretor Executivo deste ACeS, Dr. Antdnio Morais, somos a informar que esta autorizada a
aplicacdo do questiondrio nas duas unidades propostas.
No entanto, além desta autorizagdo sera necessario também o parecer da Comiss3o Etica da ARS Centro, IP que foi solicitado nesta data.

Ao dispor para gualguer esclarecimento adicional.
Com os melhores cumprimentos,

Andrea Lopes

Secretariado

ARS Centro, I.P.

ACES do Baixo Mondego
Tel. 239 793 360

andrea.lopes@srscoimbra.min-saude.pt
si.acesbml@gmail.com

Autorizacdo recebida no dia 9 de abril de 2014.
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ANEXO V - FLYER INFORMATIVO CONTENDO AS DUVIDAS MAIS
FREQUENTES DA POPULACAO ESTUDADA

A Menopausa nao é uma doenca,
mas um processo biologico natural
que ocorre como parte do
envelhecimento da mulher.

Converse e esclareqa as suas
davidas com o seu médico e
promova a sua salude e o seu bem-
estar.

Envelheca com saiude e com
qualidade!

Para obter mais informagdes consulte:
Sociedade Portuguesa de Menopausa
(www.spmenopausa.pt)

European Menopause and Andropause
Society (http://emas.obgyn.net/)
International Menopause Society (http://
imsociety.org/)

Tudo o que deve

saber sobre a...

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

' MENOPAUSA

Menopausa.
E agora?

Folheto informativo realizado por Dora
Catarina Coimbra Antunes, aluna do 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina da FMUC
(dora.antunes9@gmail.com), no ambito do
Trabalho Final do 6° Ano Médico com vista a
atribuicdo do grau de Mestre subordinado ao
tema “Abordagem da Menopausa nos
Cuidados de Saude Primarios — A Visdo de
Dois Centros de Saude”, sob orientagéo da Dr?
Conceigao Milheiro e do Prof. Dr. José Manuel
Silva.

O que & o Climatério e a
Menopausa?

0O Climatério & o periodo da vida da
mulher em gue ocorre um declinio
da funcio ovérica, levando a dimi-
nuicdo da produgdo de hormonas,
nomeadamente 05 estrogénios.

A Menopausa marca o fim das
menstruacdes espontineas e da vida
reprodutiva da mulher, representan-
do o fenémeno central do climatério.

A menopausa ocorre em media entre
0s 40 e os 60 anos de idade na mai-
oria das mulheres. Trata-se de um
acontecimento natural que faz parte
do envelhecimento feminino.

CLIMATERIO

Perimenopausa

0 45 50 51 85

O que acontece na mulher nesta * Mamas ficam flacidas

fase? * Maior susceptibilidade a desenvolver
diabetes, hipertensdo arterial, exces-
so de peso/obesidade, dislipidémia e
sedentarismo

A diminuicao dos estrogénios e o proprio
envelhecimento provocam alteracdes no

corpo da mulher gue se traduzem por: - Maior risco de surgirem doengas
. . cardiovasculares, depressivas e onco-
« Irregularidades menstruais 16gicas » Gep

+ Afrontamentos, calores e suores A vivéncia do climatério difere de
mulher para mulher em relacdo as
queixas apresentadas, a sua intensi-
dade e ao tempo de duracdo.

O que fazer para evitar/
aliviar estas queixas?

+ Alteragdes do humor (irritabilidade, ansie-
dade, depressdo, choro facil, fadiga/
cansacgo acentuados)

» Falta de memoria e de concentragio

» Alteragdes no sono (insénia, sono ndo re-

parador) = Adopte um estilo de vida sauda-

vel (alimentagdo variada e equilibra-
da, exercicio fisico regular, controlo
do peso e da tensdo arterial, cessa-
¢ao tabagica e evicgdo alcodlica)

* Aumento de peso, com maior acumulagao
de gordura localizada

» Alteragdes genito-urinarias e sexuais
{atrofia e secura da vagina, dor nas rela-
cdes sexuais, diminuicdo da vontade e do
prazer nas relagdes sexuais, incontinéncia
urinaria, infecgdes urinarias frequentes)

« Consulte o seu médico e pondere
outras alternativas se necessario:

iculach Terapéutica Hormonal de Substitui-
o550 Ficam menos densos & mals nagelss G0 ou terapias complementares
existe maior risco de desenvolver osteopo- (fitoestrogénios, suplementos vita-
rose) minicos, acupunctura)

& ¥

+ Pele perde tonicidade e fica mais seca,
flacida e com mais rugas

» Cabelo fica mais fino e guebradico, com ]
tendéncia  queda Q
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