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Prevalência e severidade de sintomas em 
mulheres na menopausa: um estudo descritivo 
Prevalence and severity of symptoms in women in the 
menopause: a cross-sectional study 
 
Resumo 
Introdução: Muitas mulheres sofrem com sintomas associados à menopausa, que podem 
apresentar diferentes graus de intensidade e afetar sua qualidade de vida. Objetivo: 
Identificar a prevalência e severidade dos principais sintomas nas diferentes fases do 
climatério. Métodos: Foram selecionadas mulheres com idades entre 40 e 65 anos, que 
responderam a um questionário on-line com dados sociodemográficos, de saúde, 
alimentação e características menstruais e de menopausa. Para avaliar os sintomas da 
menopausa e sua intensidade, foi aplicado o questionário internacional validado 
Menopause Rating Scale (MRS). Resultados: Foram incluídas 283 mulheres (36,8% na pré-
menopausa, 24% na perimenopausa e 39,2% na pós-menopausa). Excesso de peso foi 
mais prevalente na perimenopausa do que na pré-menopausa (P=0,012). Sintomas como 
diminuição da libido, secura vaginal, incontinência urinária, dores musculares e articulares, 
alterações lipídicas e ondas de calor, calorões, foram mais prevalentes em valores 
absolutos nas mulheres pós-menopausa. As mulheres no período de perimenopausa 
apresentaram maior prevalência, em valores absolutos, de estresse, irritabilidade, dor de 
cabeça, problemas na pele, falta de concentração/memória, distúrbios do sono e fadiga. 
De acordo com o MRS, não houve diferença no domínio psicossocial (P=0,265) e os 
sintomas somato-vegetativos e urogenitais são mais intensos nas mulheres na 
perimenopausa e pós-menopausa, quando comparadas com as mulheres na pré-
menopausa (P<0,001). O escore global do questionário também demonstra essa 
intensidade menor no grupo pré-menopausa (P=0,001). Conclusões: Este estudo 
demonstrou uma prevalência e severidade maior de sintomas em mulheres na 
perimenopausa e pós-menopausa, o que pode prejudicar a qualidade de vida dessas 
mulheres nessa fase da vida 
 
Palavras-chave: Menopausa. Sintomas gerais. Climatério. Qualidade de vida. Nutrição. 
 

Abstract 
Introduction: Many women experience symptoms associated with menopause that present 
with different degrees of intensity and affect their quality of life. Objective: To identify the 
prevalence and severity of the main symptoms during different climacteric phases. 
Methods: Women aged 40–65 years answered an online questionnaire on 
sociodemographic data, health, diet, menstrual, and menopausal characteristics. The 
internationally validated Menopause Rating Scale (MRS) questionnaire was used to assess 
menopausal symptoms and their intensities. Results: 283 women were included (36.8% 
pre-menopausal, 24% peri-menopausal, and 39.2% post-menopausal). Excess weight was 
more prevalent in the peri-menopausal group than in the pre-menopausal group 
(P=0.012). Symptoms such as decreased libido, vaginal dryness, urinary incontinence, 
muscle and joint pain, lipid alterations, and hot flashes were more prevalent in the absolute 
values of post-menopausal women. Women in the peri-menopausal period had a higher 
prevalence, in absolute values, of stress, irritability, headache, skin problems, lack of 
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concentration/memory, sleep disorders, and fatigue. According to the MRS, there was no 
difference in the psychosocial domain (P=0.265) but somato-vegetative and urogenital 
symptoms are more intense in peri-menopausal and post-menopausal women when 
compared to pre-menopausal women (P<0.001). The global score on the questionnaire 
also demonstrated a lower intensity in the pre-menopausal group’s symptoms (P=0.001). 
Conclusions: This study demonstrated a higher prevalence and severity of symptoms in 
peri-menopausal and post-menopausal women, which may impair the quality of life of 
these women at this stage of life.  
 
Keywords: Menopause. General symptoms. Climacteric. Quality of life. Nutrition 
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INTRODUÇÃO 

O climatério é um processo de transição biológica, não patológico, caracterizado por mudanças no 
organismo da mulher entre o período reprodutivo e não reprodutivo, compreendendo o período no qual 
ocorre a diminuição da produção do estrogênio e da progesterona. Pode envolver o âmbito psicossocial, 
provocando alterações, acompanhadas ou não de sintomas. A menopausa pode aparecer em períodos não 
esperados pela mulher, como consequência de um envelhecimento precoce, ou ainda de forma artificial 
após procedimentos cirúrgicos que interrompam a produção hormonal ovariana.1-4 

A menopausa é identificada como um processo fisiológico normal, marcada pela cessação completa 
da menstruação, por um período de 12 meses contínuos, decorrente do decréscimo dos hormônios 
ovarianos, estrogênio e progesterona. Com a deterioração da função ovariana, ocorrem alterações 
endocrinológicas gradualmente e de forma não linear nas mulheres em menopausa, e o menor volume de 
estrogênios que circula durante a perimenopausa leva a sintomas e desconfortos que interferem na 
qualidade de vida da mulher.5-9 

O Ministério da Saúde estabeleceu o período entre 40 e 65 anos de idade como limites de faixa etária 
para o climatério, segmentado em: pré-menopausa, que se inicia, normalmente, depois dos 40 anos de idade, 
com redução dos níveis de progesterona, redução da fertilidade nas mulheres que possuem ciclos 
menstruais regulares ou com protótipo menstrual semelhante ao sucedido no decorrer da vida reprodutiva; 
perimenopausa, que começa dois anos anteriores à última menstruação e apresenta-se até um ano após, 
caracterizado por ciclo menstrual irregular e alteração endócrina; e a pós-menopausa, que começa um ano 
após o último ciclo menstrual.10-12 

A menopausa antes de 40 anos é chamada de precoce e, após 55 anos, é designada tardia. Ademais, 
a amenorreia pode ser, também, de razão induzida decorrente da extração de partes do sistema reprodutor 
feminino, por exemplo, na remoção dos ovários. Nessas circunstâncias, as modificações hormonais entre o 
eixo hipotálamo-hipófise e o eixo endócrino reprodutivo conduzem a alterações, não somente na função 
reprodutiva, mas também em outras relevantes áreas corporais.13,14 

Os principais sintomas que ocorrem em algumas mulheres são vasomotores, psicológicos e 
urogenitais, ondas de calor, irregularidade menstrual, aparecimento ou agravamento do quadro de tensão 
pré-menstrual e cólica menstrual, palpitações, tonturas, cansaço, diminuição da memória, cefaleia, dores 
articulares, déficit de atenção, concentração e memória, transpiração durante o sono, diminuição da 
musculatura do assoalho pélvico, desânimo, humor alterado pela elevação dos níveis de cortisol, secura 
vaginal, dispareunia (dor nas relações sexuais), insônia devido ao alto pico de estresse, osteopenia e 
osteoporose, perturbações psiquiátricas, disfunções sexuais, lesões cutâneas, alterações metabólicas como 
dislipidemia, resistência à insulina, hiperinsulinemia, diabetes tipo 2 e obesidade, devido ao 
hipoestrogenismo, aumento de peso e elevado risco de hipertensão, alterações lipídicas, aumento da 
resistência à insulina, diabetes e doença cardiovascular, dentre outros.8,15,16 

O que mais interfere na qualidade de vida da mulher no climatério são os sintomas de ordem 
psicossocial e de afeto, como angústia, desânimo, cansaço, falta de energia, mau humor, irritabilidade, falta 
de atenção, concentração e memória ruins, além da diminuição da libido.10 A redução de estrogênio, bem 
como outras alterações hormonais na mulher climatérica, promove aumento de peso e aumento de 
depósito de gordura abdominal, interferindo no estado nutricional da mulher.17  

A terapia de reposição hormonal (TRH) é uma proposta para prevenção e tratamento de sintomas e 
doenças que surgem durante a menopausa, pois promove melhor qualidade de vida da mulher, revertendo 
e melhorando os sintomas causados pelo climatério.18-20 Entretanto, além da TRH, mudanças de hábitos de 
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vida e de alimentação fazem parte também da terapêutica na menopausa. Diversos estudos relacionados à 
alimentação durante o climatério confirmam a importância de adotar bons hábitos alimentares nessa fase, 
pois promovem grandes impactos na qualidade de vida dessas mulheres. Portanto, bons conhecimentos 
acerca da alimentação durante a fase da menopausa podem implicar ações de prevenção e tratamento pela 
saúde pública, direcionando corretamente as orientações e intervenções que visam à educação nutricional 
e contribuem com estratégias que podem amenizar agravos no período do climatério.21-24 

 Conhecer os sintomas mais comuns, bem como marcadores ou indicadores relacionados à 
qualidade de vida nas mulheres durante a menopausa permite que estratégias nutricionais sejam 
elaboradas para garantir melhor qualidade de vida nessa população. Sendo assim, o objetivo do presente 
estudo é verificar a prevalência dos principais sintomas associados ao climatério em mulheres na 
perimenopausa e pós-menopausa quando comparadas com a pré-menopausa, e avaliar a qualidade de vida 
dessas mulheres nessa faixa de transição hormonal.  

 

MÉTODOS 

Delineamento do estudo  

Trata-se de um estudo transversal, observacional, realizado através de entrevistas on-line com 
mulheres que estão no período de climatério, na faixa etária entre 40 e 65 anos, com o propósito de analisar 
os sintomas mais comuns nessa população, e verificar a qualidade de vida relacionada à saúde da mulher 
nesse período. A amostra foi de conveniência e todas que aceitaram participar foram analisadas, 
respeitando-se os critérios de inclusão e exclusão. 

 

População estudada: inclusão, exclusão, recrutamento 

Nesta pesquisa, foram convidadas a participar mulheres com idades entre 40 e 65 anos, e que estão 
na pré-menopausa, perimenopausa e pós-menopausa. As mulheres que aceitaram participar e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram incluídas na pesquisa. 

Como critérios de inclusão, incluíram-se mulheres com a faixa etária de 40 a 65 anos, residentes em 
território brasileiro, e com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério 
de exclusão, foram retiradas as mulheres que não tenham preenchido o questionário completamente. Os 
convites para participar do estudo foram enviados por mensagens diretas ou em grupos nas redes sociais 
(Facebook e Instagram), ou através de mensagens pelo WhatsApp.  

 

Aspectos éticos  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética institucional sob o parecer número 5.180.519, CAAE 
53662021.7.0000.5105. Todos as participantes assinaram o TCLE, após as devidas explicações sobre os 
objetivos e métodos da pesquisa, antes de terem acesso ao questionário on-line. 

 

Coleta de dados 

O estudo foi realizado por meio de um questionário on-line, compartilhado através de um link de 
maneira individualizada através de redes sociais, e-mail, WhatsApp, entre outros meios, com todas as 
mulheres que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntária. O questionário foi desenvolvido 
baseado em pesquisas científicas sobre menopausa, e aborda questões socioeconômicas, demográficas e 
de saúde, parâmetros do climatério e menopausa, sinais e sintomas da menopausa, e características da 
alimentação. 
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Na pesquisa, as participantes foram perguntadas sobre seu peso atual e sua estatura, e a partir desses dados foi 
calculado o índice de massa corporal (IMC), segundo o proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS).25 Neste 
estudo, o IMC foi categorizado em baixo peso, peso normal (eutrófico), sobrepeso e obesidade (todas as categorias de 
obesidade juntas) para a classificação do estado nutricional, também de acordo com a classificação proposta pela OMS.25  

As participantes foram questionadas em qual fase da menopausa se encontravam (pré-menopausa, 
perimenopausa e pós-menopausa), além de idade na qual a menstruação começou a falhar ou última menstruação, se 
for o caso. Também foram questionadas se já realizaram histerectomia ou ooforectomia bilateral. As participantes do 
estudo ainda responderam sobre idade da menarca, número de gestações, ganho de peso durante a menopausa, uso 
de terapia de reposição hormonal ou uso de algum método anticoncepcional.  

A qualidade de vida no climatério e a severidade dos sintomas foram avaliadas através do questionário Escala de 
Avaliação da Menopausa (do inglês Menopause Rating Scale). Trata-se de um instrumento validado internacionalmente, 
traduzido para muitos idiomas e reconhecido para uso no Brasil, e que possui 11 questões, distribuídas em três domínios: 
sintomas somato-vegetativos, sintomas urogenitais e sintomas psicológicos. Cada questão é classificada em uma escala 
de severidade, variando de 0 (sintomatologia ausente) até 4 (sintomatologia muito severa). O escore global do questionário 
ou o escore separado para os três domínios é obtido somando os valores de cada questão que compõe o domínio. Para 
o escore global, 0 a 4 pontos significa sintomatologia ausente ou ocasional; 5 a 8 pontos, sintomatologia leve; 9 a 16 pontos, 
sintomas moderados; e acima de 17 pontos, sintomatologia severa.26,27 

 

Análise estatística 

O banco de dados foi criado utilizando o programa Microsoft Excel (Office 2013®) e foi analisado com 
o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versão 19.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, 
EUA). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade. Variáveis qualitativas 
(categóricas) foram descritas através de frequência absoluta e relativa (porcentagem). Variáveis quantitativas 
com distribuição normal foram apresentadas como média e desvio-padrão, e aquelas com distribuição não 
normal foram apresentadas como mediana (mínimo-máximo). A comparação de variáveis quantitativas com 
distribuição normal foi realizada através do Teste ANOVA one way. Variáveis com distribuição não normal ou 
categóricas foram comparadas usando o Teste de Kruskal Wallis. Foi ainda realizado um teste de análises de 
comparações múltiplas (post-hoc), teste de Tukey, para verificar as diferenças entre os 3 grupos. Foram 
considerados como associações estatisticamente significativas os resultados que apresentaram nível de 
significância de 95% (valor de P ≤ 0,05). 

 

RESULTADOS  

Inicialmente, a pesquisa recebeu 293 respostas ao questionário. Após exclusão de duplicidades e 
análise dos critérios de exclusão, foram incluídas 283 mulheres nas análises, sendo 104 (36,8%) na pré-
menopausa, 68 (24,0%) na perimenopausa e 111 (39,2%) na pós-menopausa. A Tabela 1 apresenta as 
características gerais das mulheres participantes da pesquisa. Não houve diferença entre os grupos para 
situação conjugal, renda per capita, altura, peso, IMC, consumo de bebida alcóolica, tabagismo e prática de 
exercício físico. A diferença estatística observada quanto à idade é esperada, uma vez que a menopausa está 
usualmente associada com o aumento da idade nas mulheres. A diferença na escolaridade aconteceu entre 
os grupos pré- e pós-menopausa, enquanto a diferença nas categorias de IMC foi observada entre os grupos 
pré- e perimenopausa. A prevalência de mulheres com excesso de peso é maior na perimenopausa e pós-
menopausa, enquanto a maioria das mulheres na pré-menopausa estão classificadas como eutróficas. 
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Tabela 1. Características gerais das participantes da pesquisa. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021. 
 

Características 
Pré-menopausa   
(n=104) 

Perimenopausa 
(n=68) 

Pós-menopausa                   
(n=111) 

Valor de 
P# 

Idade (anos)     
Média ± DP 43,4 ± 2,8 47,2 ± 4,2 54,1 ± 5,7 <0,001a 
Situação conjugal – n (%)    0,631 
Com companheiro 75 (72,1%) 51 (75,0%) 76 (68,5%)  
Sem companheiro 29 (27,9%) 17 (25,0%) 35 (31,5%)  
Escolaridade – n (%)    0,001b 
Sem instrução 0 0 0  
Ensino Fundamental 2 (1,9%) 5 (7,3%) 9 (8,1%)  
Ensino Médio 11 (10,6%) 11 (16,2%) 24 (21,6%)  
Ensino Superior 70 (67,3%) 44 (64,7%) 70 (63,1%)  
Mestrado, Doutorado, Pós-doutorado 21 (20,2%) 8 (11,8%) 8 (7,2%)  
Renda per capita – R$    0,443 
Até 1 salário-mínimo 18 (17,3%) 19 (27,9%) 25 (22,5%)  
Entre 1 e 3 salários-mínimos 52 (50,0%) 28 (41,2%) 56 (50,5%)  
Mais de 3 salários-mínimos 34 (32,7%) 21 (30,9%) 30 (27,0%)  
Estatura informada (m)     
Média ± DP 1,64 ± 0,06 1,61 ± 0,06 1,62 ± 0,06 0,069 
Peso atual informado (kg)     
Média ± DP 70,8 ± 13,2 71,6 ± 14,9 71,0 ± 12,7 0,940 
IMC calculado (kg/m2)     
Média ± DP 26,5 ± 4,8 27,4 ± 5,3 26,9 ± 4,5 0,454 
IMC categorização – n (%)    0,012c 
Baixo Peso (IMC < 18,5 kg/m2) 0 0 2 (1,8%)  
Eutrófico (18,5 ≤ IMC < 25,0 kg/m2) 51 (49,0%) 19 (27,9%) 38 (34,2%)  
Sobrepeso (25,0 ≤ IMC < 30,0 kg/m2) 35 (33,7%) 29 (42,7%) 45 (40,6%)  
Obesidade (IMC ≥ 30,0 kg/m2) 18 (17,3%) 20 (29,4%) 26 (23,4%)  
Houve perda de peso superior a 10% nos últimos 6 meses? – n (%)  0,634 
Sim 20 (19,2%) 12 (17,6%) 16 (14,4%)  
Não 84 (80,8%) 56 (82,4%) 95 (85,6%)  
Consumo de bebida alcoólica – n (%)   0,674 
Sim 50 (48,1%) 32 (47,1%) 47 (42,3%)  
Não 54 (51,9%) 36 (52,9%) 64 (57,7%)  
Fumante – n (%)    0,675 
Sim 5 (4,8%) 3 (4,4%) 5 (4,5%)  
Não 90 (86,5%) 61 (89,7%) 94 (84,7%)  
Já fumou, mas não atualmente 9 (8,7%) 4 (5,9%) 12 (10,8%)  
Prática de atividade física (mínimo de 30 minutos) – n (%)  0,187 
Sedentária 28 (26,9%) 26 (38,2%) 36 (32,5%)  
Uma ou duas vezes por semana 25 (24,0%) 15 (22,1%) 39 (35,1%)  
Três a cinco vezes por semana 47 (45,2%) 23 (33,8%) 29 (26,1%)  
Mais de cinco vezes por semana 4 (3,8%) 4 (5,9%) 7 (6,3%)  

Legenda: IMC: índice de massa corporal; DP: desvio-padrão; kg: quilograma; m: metro; #: Teste ANOVA one way para variáveis 
com distribuição normal e Teste Kruskal Wallis H para variáveis categóricas ou com distribuição não-normal. Análise de comparações 

múltiplas: a: diferença entre todos os grupos; b: diferença entre pré e pós-menopausa; c: diferença entre pré e perimenopausa. 

 

Quando questionadas sobre como consideram sua saúde de forma geral, apenas 38,7% das mulheres 
pós-menopausa disseram ter uma saúde excelente, enquanto 56,8% disseram ter uma saúde regular, com 
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pontos a melhorar, e 4,5% disseram ter uma saúde ruim. No grupo perimenopausa, 32,4% disseram ter uma 
saúde excelente, 60,2% regular e 7,4% ruim. Entre as mulheres na pré-menopausa, 48,1% disseram ter saúde 
excelente, 48,1% regular e 3,8% ruim. Não houve diferenças entre os grupos (P=0,091). 

A Tabela 2 apresenta os parâmetros da menopausa, história clínica e tratamento das 283 voluntárias 
da pesquisa, divididas em grupos. Não houve diferenças entre os grupos para a idade da menarca (P=0,584). 
Também não houve diferenças na idade que a menstruação começou a falhar, comparando os grupos 
perimenopausa e pós-menopausa (P=0,201). Um alto percentual de mulheres (acima de 60%) relatou 
dificuldade em perder peso, porém não houve diferenças entre os grupos (P=0,121). As diferenças 
observadas para retirada do útero e dos dois ovários são esperadas, já que essas cirurgias podem provocar 
a menopausa e, por isso, apenas mulheres na pós-menopausa responderam sim para as perguntas. 

 

Tabela 2. Características da menopausa, história clínica e tratamento das participantes da pesquisa. Belo 
Horizonte, MG, Brasil, 2021. 

 

Características Pré-menopausa   
(n=104) 

Perimenopausa 
(n=68) 

Pós-menopausa                   
(n=111) 

Valor de P# 

Idade da menarca (anos)     
Média ± DP 12,5 ± 1,6 12,5 ± 1,6 12,7 ± 1,6 0,584 
Idade que a menstruação começou a falhar (anos)    
Média ± DP - 45,0 ± 4,9 46,0 ± 5,0 0,201 
Idade que a menstruação veio pela última vez (anos)   
Média ± DP - - 47,5 ± 5,2 - 
Número de gestações – n (%)   <0,001b 
Nenhuma 19 (18,3%) 9 (13,2%) 10 (9,1%)  
Uma 37 (35,6%) 20 (29,4%) 21 (18,9%)  
Duas 34 (32,7%) 26 (38,3%) 45 (40,5%)  
Três ou mais 14 (13,4%) 13 (19,1%) 35 (31,5%)  
Histerectomia (retirada do útero) – n (%)   <0,001b,d 
Sim 0 0 23 (20,7%)  
Não 104 (100%) 68 (100%) 88 (79,3%)  
Ooforectomia bilateral (retirada dos dois ovários) – n (%)  0,003b,d 
Sim 0 0 9 (8,1%)  
Não 104 (100%) 68 (100%) 102 (91,9%)  
Ganho de peso na perimenopausa ou pós-menopausa  <0,001a 
Sim 0 42 (61,8%) 79 (71,2%)  
Não 104 (100%) 26 (38,2%) 32 (28,8%)  
Dificuldade para perder peso    0,121 
Sim 64 (61,5%) 52 (76,5%) 76 (68,5%)  
Não 40 (38,5%) 16 (23,5%) 35 (31,5%)  
Terapia de reposição hormonal – n (%)  0,634 
Sim 6 (5,8%) 5 (7,4%) 19 (17,1%)  
Não 97 (93,3%) 63 (92,6%) 83 (74,8%)  
Já fiz, mas não faço atualmente 1 (1,0%) 0 9 (8,1%)  
Fez ou faz uso de algum método anticoncepcional hormonal após os 40 anos de idade 0,051 
Sim 36 (34,6%) 19 (27,9%) 22 (19,8%)  
Não 68 (65,4%) 49 (72,1%) 89 (80,2%)  

Legenda: DP: desvio-padrão; #: Teste ANOVA one way para variáveis com distribuição normal e Teste Kruskal Wallis H para 
variáveis categóricas ou com distribuição não-normal. Análise de comparações múltiplas: a: diferença entre todos os grupos; b: diferença 

entre pré e pós-menopausa; c: diferença entre pré e perimenopausa; d: diferença entre perimenopausa e pós-menopausa. 

Com relação aos principais sintomas comuns em mulheres na menopausa, as voluntárias foram 
questionadas sobre aqueles que elas apresentam atualmente. A Figura 1 apresenta a prevalência desses 
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sintomas nas mulheres de cada grupo. Observa-se que sintomas como diminuição da libido, secura vaginal, 
incontinência urinária, dores musculares e articulares, alterações lipídicas e ondas de calor, calorões, foram 
mais prevalentes em valores absolutos nas mulheres pós-menopausa. As mulheres no período de 
perimenopausa apresentaram maior prevalência, em valores absolutos, de estresse, irritabilidade, dor de 
cabeça, problemas na pele, falta de concentração/memória, distúrbios do sono e fadiga, falta de energia 
(Figura 1). 

 

Figura 1. Prevalência de sintomas comuns na menopausa. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021. 

 

 

A Tabela 3 apresenta a análise dos sintomas e qualidade de vida através da versão brasileira do 
questionário Menopause Rating Scale. Não houve diferença entre os grupos para os sintomas do domínio 
psicossocial (P=0,265). Nos demais domínios (somato-vegetativo e disfunções urogenitais), assim como no 
escore global, ocorrem diferenças entre os grupos, principalmente na comparação entre pré-menopausa 
com pós-menopausa e pré-menopausa com perimenopausa. As diferenças não acontecem na comparação 
entre perimenopausa e pós-menopausa. 
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Tabela 3. Qualidade de vida segundo a Menopause Rating Scale por domínios e grupos. Belo Horizonte, MG, 
Brasil, 2021. 

Sintomas Climatéricos Mediana Mínimo Máximo Valor de P# 

Domínio Somato-Vegetativo    <0,001 b,c 
          Pré-menopausa 2,00 0 9  
          Perimenopausa 4,00 0 15  
          Pós-menopausa 4,00 0 16  
Domínio Disfunções Urogenitais   <0,001 b,c 
          Pré-menopausa 1,50 0 10  
          Perimenopausa 2,00 0 10  
          Pós-menopausa 4,00 0 12  
Domínio Psicossocial  0,265 
          Pré-menopausa 4,00 0 16  
          Perimenopausa 5,50 0 16  
          Pós-menopausa 4,00 0 16  
Escore Global   0,001b,c 
          Pré-menopausa 7,00 0 29  
          Perimenopausa 11,50 0 39  
          Pós-menopausa 11,00 0 41  

Legenda: #: Teste Kruskal Wallis H para variáveis categóricas ou com distribuição não-normal. Análise de comparações múltiplas: a: 
diferença entre todos os grupos; b: diferença entre pré e pós-menopausa; c: diferença entre pré e perimenopausa; d: diferença entre 
perimenopausa e pós-menopausa. 

 

Com base na severidade dos sintomas no Escore Global do questionário Menopause Rating Scale, a Figura 2 
apresenta a divisão dos grupos quanto a esse parâmetro. As diferenças estatísticas observadas acontecem também na 
comparação entre pré-menopausa com pós-menopausa e pré-menopausa com perimenopausa. As diferenças também 
não acontecem na comparação entre perimenopausa e pós-menopausa.  

 

Figura 2. Severidade dos sintomas segundo a Menopause Rating Scale. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021. 

 

Legenda: Diferença estatística entre os grupos (P=0,001), que acontece entre pré e perimenopausa (P=0,011), entre pré e pós-
menopausa (P=0,009). Não acontece entre perimenopausa e pós-menopausa (P=0,950). 
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Ainda com relação aos sintomas relacionados à menopausa, as mulheres foram questionadas se 
haveria algum alimento que elas sentem que melhora os sintomas quando comem. Entre as mulheres na 
pós-menopausa, apenas 23 (20,7%) disseram que sim. Na perimenopausa, foram 15 mulheres (22,1%) e na 
pré-menopausa, 17 (16,3%) que também disseram acreditar na melhora dos sintomas com o consumo de 
um alimento. Dentre os alimentos mais citados, encontram-se: frutas e legumes, chocolate, maca peruana, 
alcachofra, fibras e chás como melissa e maracujá, entre outros. 

Quando perguntadas se algum alimento poderia piorar os sintomas relatados, 40 (36%) das mulheres 
na pós-menopausa disseram que sim. Já na perimenopausa e pré-menopausa, 17 (25%) e 33 (31,7%) 
disseram que sim, respectivamente. Dentre os alimentos mais citados encontram-se: açúcar, doces em geral, 
álcool, farináceos, café, laticínios, embutidos, pimentas, refrigerantes, entre outros. 

Quando questionadas sobre como classificariam sua alimentação, não houve diferenças entre os 
grupos (P=0,387). No grupo pré-menopausa, apenas 31 mulheres (29,8%) disseram ter uma alimentação 
saudável. Já 69 mulheres (66,4%) disseram ter uma alimentação boa, mas que precisa melhorar e 4 (3,8%) 
disseram ter uma alimentação ruim, que se alimenta mal. No grupo perimenopausa, 17 (25%) disseram ter 
uma alimentação saudável, 46 (67,6%) uma alimentação boa, mas com pontos a melhorar e 5 (7,4%) uma 
alimentação ruim. Na pós-menopausa, 26 (23,4%) disseram ter uma alimentação saudável, 77 (69,4%) uma 
alimentação boa, mas que precisa melhorar, e 8 (7,2%) uma alimentação ruim. A grande maioria das 
mulheres disse acreditar que a alimentação e a nutrição podem melhorar os sintomas da menopausa (98,1% 
das mulheres na pré-menopausa, 92,6% entre as mulheres na perimenopausa e 93,7% entre o grupo pós-
menopausa). Mas ainda assim, apenas 41 mulheres (39,4%) na pré-menopausa realizam acompanhamento 
nutricional atualmente. Esse percentual é ainda menor nas mulheres na perimenopausa (33,8%) e na pós-
menopausa (23,4%). 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a prevalência dos principais sintomas associados à menopausa e observou 
uma prevalência de sintomas mais severos nas mulheres na perimenopausa e pós-menopausa, quando 
comparadas com mulheres na pré-menopausa. Sintomas como diminuição da libido, secura vaginal, 
incontinência urinária, dores musculares e articulares, alterações lipídicas e ondas de calor, calorões, foram 
mais prevalentes em valores absolutos nas mulheres pós-menopausa. As mulheres no período de 
perimenopausa apresentaram maior prevalência, em valores absolutos, de estresse, irritabilidade, dor de 
cabeça, problemas na pele, falta de concentração/memória, distúrbios do sono e fadiga, falta de energia. 

Quanto ao peso e IMC, em nossa pesquisa foi possível identificar que os grupos perimenopausa e pós-
menopausa apresentaram maior prevalência de mulheres nas categorias obesidade e sobrepeso, enquanto 
no grupo pré-menopausa a maior parte das mulheres foram classificadas como eutróficas. Quando 
comparado todos os grupos, não houve diferença em relação à dificuldade para perder peso, porém o 
estudo mostrou que mais de 60% das mulheres se queixam dessa dificuldade. Esse dado confirma o 
observado no estudo de Silva & Oliveira,28 que demonstrou que as mulheres na pós-menopausa apresentam 
mais sobrepeso e obesidade decorrente do aumento de consumo calórico e o desequilíbrio com o gasto 
energético, associados às transições físicas e psicológicas e mudanças no estilo de vida que acontecem nesse 
período. Em um estudo com 200 mulheres climatéricas de 40 a 65 anos de idade, Gallon & Wender29 
encontraram um IMC médio de 30,1 kg/m2 (obesidade grau I), enquanto os IMC médios em nosso estudo 
foram classificados na categoria sobrepeso.  
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Quanto aos parâmetros menstruais e reprodutivos, não houve diferença em relação à menarca para 
todos os três grupos, e em relação à idade na qual a menstruação começou a falhar na comparação dos 
grupos perimenopausa e pós-menopausa. Em nosso estudo, os sintomas mais comuns na pós-menopausa 
foram: calorões (56,8%), secura vaginal (61,3%), diminuição do prazer sexual (55%), dores musculares e 
articulares (63,1%) e dislipidemia (30,6%). Já na perimenopausa foram mais predominantes os sintomas 
como: distúrbios do sono (67,6%), falta de concentração/memória (55,9%), fadiga/falta de energia (60,3%) e 
estresse/irritabilidade (73,5%). No estudo de Silva e colaboradores,30 observou-se que 80,2% das mulheres 
apresentavam fogachos/calorões. Já outros sintomas foram: problemas musculares articulares e no sono 
(25,2%), alterações psicológicas (22,5%) e problemas sexuais (9,7%). Os autores demonstraram pouco 
resultado dos sintomas urogenitais comparado ao nosso estudo. Porém, devido às mudanças fisiológicas, 
hormonais e físicas decorrentes do envelhecimento da mulher, normalmente ocorre o comprometimento 
de um conjunto de fatores, causando disfunções sexuais.31 

Na análise do grau de sintomatologia de acordo com o Menopause Rating Scale (MRS), os grupos 
perimenopausa e pós-menopausa apresentaram, respectivamente, um escore global mediano de 11,5 e 11,0 
e, na interpretação do questionário, a partir de 8, os sintomas são considerados moderados ou severos. No 
grupo pré-menopausa, o escore global foi 7,0. No estudo de Filho e colaboradores,2 a mediana do escore 
global foi 8,0, porém eles não fizeram a separação entre os três grupos, como em nosso estudo. O estudo 
de Lorenzi e colaboradores32 também usou a escala MRS e não encontrou diferenças entre os grupos pré- 
e pós-menopausa no escore global, diferentemente do observado em nosso estudo. Nesse estudo, os 
autores encontraram um escore global de 11,0 para pré-menopausa e 12,0 para pós-menopausa. Porém, 
na prevalência de sintomas severos no grupo pós-menopausa, os valores percentuais foram semelhantes 
entre o estudo deles e o observado em nosso estudo (34,9% e 33,3%, respectivamente).32 

No estudo de Silva e colaboradores,30 foi observado que 90,4% das mulheres apresentaram sintomas 
associados à menopausa, sendo 55,9% de forma severa, 25,6% moderada, 8,9% leve e 9,6% assintomáticas, 
conforme a classificação do MRS. Foram mais prevalentes os sintomas somato-vegetativos em (31,9%) 
classificado em muito severo. E a intensidade severa e muito severa mais frequentes dos sintomas 
psicológicos foram ansiedade (49,9%) e irritabilidade (41,7%). 

Quando questionadas sobre a alimentação das participantes deste estudo, 59,1% das mulheres 
disseram que sentem melhora da sintomatologia com alguns alimentos e 92,7% afirmaram sentir que alguns 
alimentos pioram os sintomas decorrentes ao período de menopausa. Para Kozakowski e colaboradores,33 
o consumo de vegetais e frutas, cereais, azeite de oliva, oleaginosas, baixo consumo de gorduras saturadas, 
carnes e processados, e consumo moderado de laticínios e vinho pode trazer vários benefícios a saúde da 
mulher na menopausa, bem como reduzir risco de doenças cardiovasculares, diabetes e obesidade. 

Além disso, no presente estudo, foi observado que 17,1% das mulheres fazem reposição hormonal 
após a menopausa e 8,1% disseram que já fizeram, mas não fazem mais. A TRH é uma medida efetiva para 
diminuir os sintomas decorrentes a menopausa, sendo um dos tratamentos mais usados, mas podem 
provocar riscos de trombose e acidente vascular cerebral (AVC). Sendo assim, é fundamental buscar medidas 
de TRH mais benéficas para uma melhora na qualidade de vida das mulheres nessa fase.34 

No nosso estudo, a grande maioria das mulheres acredita que a nutrição pode melhorar os sintomas 
que apresentam. Porém, ainda assim, apenas 39,4% das mulheres na pré-menopausa realizam 
acompanhamento nutricional. Conforme o estudo de Rezende e colaboradores,35 o acompanhamento com 
nutricionista juntamente com uma equipe multidisciplinar é fundamental para auxiliar nos aspectos 
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relacionados ao envelhecimento da mulher de forma mais saudável, buscando melhorar os sintomas e a 
qualidade de vida da mulher nessa fase e a prevenção da obesidade e patologias associadas.  

Este estudo não é isento de limitações, como a amostra de conveniência e a inclusão de variáveis como 
peso e altura não aferidas, e sim autorrelatadas pelas voluntárias. Ainda assim, o estudo tem seu valor no 
fato de conseguir um número amostral importante, com divisão em três grupos, buscando verificar as 
diferenças entre as mulheres que ainda menstruam de forma regular, com aquelas que estão na transição 
para a menopausa e com aquelas que realmente já estão na pós-menopausa. Ao conhecer a prevalência 
desses sintomas, nutricionistas e profissionais de saúde podem elaborar estratégias capazes de amenizar 
esses sintomas e contribuir para uma melhor qualidade de vida nas mulheres que estão passando por esse 
momento de transição e que precisam receber uma atenção para que seja uma transição tranquila e com 
mais saúde. 

 

CONCLUSÃO 

A menopausa é um acontecimento fisiológico e normal na vida da mulher, que inclui fases como a pré-
menopausa, perimenopausa e pós-menopausa, com vários sintomas decorrentes que podem afetar sua 
saúde e qualidade de vida nesse período. A presente pesquisa permitiu observar a presença de sintomas 
mais severos nas mulheres dos grupos perimenopausa e pós-menopausa, quando comparadas com as 
mulheres na pré-menopausa, o que destaca a importância de que profissionais de saúde atentem para esses 
sintomas. Conhecer a sintomatologia prevalente nessa fase do envelhecimento feminino permite definir 
estratégias precisas, como a educação nutricional, para suavizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida 
desse público 
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